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ERSTE ABTHEILUNG: 

l» 

Anatomie und Physiologie. 



Desoriptive Anatomie 

bearbeitet von 
Prof. HERMANN MEYER in Zürich. 



1. lehrbucher und Kupferwerkc. 

1) Heule, Handbuch der systematischen Anatomie des Menschen. Bd. 
n. Eingeweidelehre. 3. Lief. : Blutgefässdriisen und Sinnesapparate. 
Braunschw. S. 535-836. Mit Holzschn. — 2) Norton, Osteo- 
logy. London. 8. — 3) Gray, Anatomy descriptive and sur- 
gical. 4 ed. London. — 4) Fort, Anatomie descriptive et dis- 
section. Paris. Fortsetzung. — 5) Suppe y, Traite d'anatomie 
descriptive. - 2 ed. Paris. 8. Tom I. Part II. — 6) Bock, 
Handatlas der Anatomie des Menschen. 5. Aufl. Berlin. Pol. XIII 
u. 110 SS. Mit 35 Kupfertaf. u. 7 Bl. Erklärungen. — 7) Barkow, 
Comparative Morphologie des Menschen und der menschenähn- 
lichen Thiere Breslau. IV. Theil mit 46 Taf. — V. Theil mit 
43 Taf. — 8) Fick, L., Phantom des Menschenhirns. 3. Aufl. 
Marburg. — 9) Rüdinger, N., Atlas des menschlichen Gehör- 
organes. I. Lief. München. 4. 4 Cbromolith'. u. 8 Photogr. u. 
12 Bl. Text. 

Barkow (7), welcher in früheren Theilen seiner 
komparativen Morphologie bereits eine grosse Anzahl 
von Abbildungen über Gehirn, Schädel, einzelne Kno- 
chen und das ganze Knochengerüste von Menschen, 
Menschenracen und höheren Säugethieren gegeben hat, 
gibt in den neuesten beiden Theilen zahlreiche Abbil- 
dungen von den Gefässen, namentlich Arterien ver- 
schiedener Wirbelthiere (IV. Theil) und von mensch- 
lichen Arterien und Venen (V. Theil) , wobei er na- 
mentlich auf „ minder bekannte Bahnen und Verzwei- 
gungen " und auf Varietäten Rücksicht nimmt. 

II. Technik. 

1) Budge, J., Anleitung zu den Präparirübungen und zur Hepetition 
der descriptiven Anatomie des Menschen. Bonn. 8. 270 S. Mit 
Holzschn. — 2) Finco, Facile processo per inbalsamare un corpo 
orgonico animale. — Gaz, med. Lombard, p. 13. 20. 

Büdge's (1) Anleitung ist darauf berechnet , von 
den Studenten im Präparirsaale benutzt zu werden, 
ähnlich wie des Ref. Anleitung zu den Präparirübun- 

Jahresbericht der gesamniteu Medicin. 1866. Bd. I. 



gen. Während sich indessen die letztere nur die Auf- 
gabe stellt, dem Präparanten die nöthigen "Winke zu 
geben, wie er alles ihn Interessirende auffinden und 
dabei eine gewisse Ordnung befolgen kann, — geht 
Büdge's Meinung dahin, die Anleitung für Auffindung 
und Darstellung der Studiums - Objekte so genau 
durchzuführen, dass damit dem Präparanten Alles, was 
er mit seinen Präparaten vornehmen soll, um sie 
zweckmässig zu benutzen, bis ins Einzelne vorge- 
schrieben ist. 

Fisco (2) gibt zwei neue Methoden an, um trockene 
Präparate darzustellen, beziehungsweise ganze Körper 
durch Austrocknung zukonserviren. Durch die eine Me- 
thode erlangt er Austrocknung (essiceazione) des 
Körpers ; durch die zweite erlangt er Härtung (durezza) 
der Art, dass der Körper angeschlagen tönt ; ein so ge- 
härteter Körper soll in dem Prozesse seine Farbe und Ge- 
stalt beibehalten, wie im frischen Zustande, und nur et- 
was verkleinert werden. Seine Versuche hat er bisher 
nur an kleineren Stücken und Embryonen vorgenom- 
men; ganze Leichen Erwachsener hat er dem Verfahren 
noch nicht unterworfen , zweifelt indessen nicht an der 
Anwendbarkeit auch für diese und berechnet die Kosten 
dafür auf 76 Franken. — Für den Zweck der Aus- 
trocknung soll man das Präparat gut mit leinenen 
Tüchern abtrocknen, dann in leinene Tücher einschla- 
gen und mit einem Brei aus Gyps und Alkohol von 
36° bedecken; dieser Brei wird schichtenweise aufge- 
tragen, bis er in einer Dicke von 3 Centimeter das 
ganze Präparat allseitig einhüllt. Sobald der Gyps er- 
starrt ist, bringt man das Ganze an einen trockenen 
Ort mit einer Luftwärme von 15 oder mehr Graden; 
nach 20 - 30 Tagen, je nach dem Wärmegrad, kann 
die Rinde zerbrochen werden und man findet dann die 

1 



* HERMANN MKVEE, 

Austrocknung vollendet. F. versichert einen zweimo- 
natlichen und einen dreimonatlichen Fötus, nach dieser 
Methode präparirt, seit 25 Jahren aufzubewahren und 
man sehe an demselben „nicht nur die Muskeln und 
die Knochen, sondern sogar die Nägel der Finger und 
der Zehen." - Für die Härtung nimmt man ein 
Gefäss aus Glas, überglasten Thon oder Weissblech 
(?); man bereitet eine Mischung von 1 Pfund (Ven. 
Gew.) Chlorkalk und 8 Unzen (Ven. Gew.) Alkohol 
und deckt mit derselben den Boden des Gcfässes, 4 
bis 10 Ceiitimeter hoch, je nach der Masse des Gegen- 
standes , welchen man conserviren will ; man bedeckt 
dann den hineingelegten Gegenstand mit der gleichen 
Mischung so , dass eine Schichte von einer gewissen 
Mächtigkeit noch über ihm liegt und dass sich eine 
Schichte von wenigstens 4 Cm. zwischen ihm und der 
Wand des Gefässes befindet ; schichtet man in ein sol- 
ches Gefäss eine Anzahl kleinerer Stücke, so- soll zwi- 
schen denselben ein mit der Mischung ausgefüllter 
Zwischenraum von wenigstens 2 Cm. sein. Die zu 
conservirenden Objecte sollen gereinigt und gut ab- 
getrocknet werden; Kanäle, deren Lumen erhalten 
bleiben soll, sollen durch geölte Holzcylinder oder Rohr- 
stücke ausgefüllt werden, welche jedoch locker sitzen 
müssen, weil die Wandung schrumpft; dann werden 
die Gegenstände in leinene Tücher eingeschlagen in 
bezeichneter Weise in die Mischung gebracht. Sollen 
ganze Körper conservirt werden, so sollen sie mit 
Kalkwasser abgewaschen, gut abgetrocknet und in lei- 
nene Tücher geschlagen werden; vorher soll man aber 
eine gewisse Menge jener Mischung, jedoch mit mehr 
Alkohol gemischt, in Speiseröhre, Luftröhre, Mastdarm 
und Jngularis injiciren, und auch die Augen entfer- 
nen und durch Glasaugen ersetzen. — Sind die Ge- 
genstände in das Gefäss eingelegt, so schliesst man 
dieses luftdicht und lässt es 20 bis 40 Tage in 15 und 
mehr Grad Wärme an einem trockenen Orte stehen. 
Dann nimmt man die Präparate heraus und wäscht sie 
mit lauwarmem AVasser ab ; sie sind noch vollkommeu 
biegsam und müssen an der Luft getrocknet Averden, 
wobei man sie vom zweiten Tage anfangend, wieder- 
holt mit einem Firniss aus Mastix und Terpentinöl be- 
streicht. Nach 6-7 Monaten sind sie dann gehärtet. 

III. Allgemeines. 

a. Ethnographie. — 1) Faudel, M., Sur In decouverte d'ossc- 
monts humains fossiles dans Ie lchm alpin de la vallee du Rhin a 
Eguisheim pres Colmar. Compt. rend. LXIH. No. 17. p. 689. — 
2) Weisbach, A., Die Becken österreichischer Völker, in Ocst. 
med. Jqhrb. XI. S. 37. — 3) Koferstein, Bemerkungen über 
das Skclet eines Australiers. Vorhandlgn. der Leopold. Acad. 
Bd. XXXII. No. 5. — 4) Lucae, G., Die Hand und der Fuss. 
Ein Beitrag zur vergleichenden Osteologie der Menschen, Affen 
und Beuteltliierc. (Abgedruckt aus dem Band V. der Abhandlgn. der 
Senkenberg, natnrf. Gesellschaft.) Frankfurt a. M. Mit 4 Tafeln. — 
5) Ecker, A., Schädel nordafrikanischer Volker aus der von 
Prof. Bilharz in Cairo hinterlasseuen Sammlung. (Abgedruckt 
aus dem Band VI. der Abhandlungen der Seiikonberg, naturf, 
Gesellschaft.) Frankf. n. M. Mit 12 Tafeln. _ G) Lau doi s , L., 
Die Veränderungen in der Form des weiblichen Beckens durch 
zu frühzeitige Geschlechtsfunktion bedingt. Aren. f. Anat. u. Phy- 
siol. S. 204. Mit Abbildung, 
b. Allgemeine Eigenschaften der Gewebe. — 7) Sap- 
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pey, M., Recherche» sur les vaissoaux et los nerfs des parties 
fibreuses et fibro - cartilagineuses, Compt. rend. LXII. No. 21. 
S. 1116. — 8) Krause, W., und L. Fischer, Neue Bestim- 
mungen des spezifischen Gewichts von Organen und Geweben des 
menschlichen TCörpors. Zeitschr. f. rat. Med. XXVI. S. 306. — 
9) Bastian, Cli., Ou the specific gravlty of difforont parts of 
tho humain brain. Journ. of ment. Sc. Jan. p. 465. 

a. Ethnographie. - Faudel (1) hat in dem 
alpinen Lehm des Rheinthaies im Elsass in der Nähe 
von Egisheim bei Kolmar menschliche Knochen 
gefunden und zwar* in Gesellschaft von Knochen des 
Elephas primigenius, des Bes priscus und eines grossen 
Hirsches. - Die menschlichen Knochen zeigten dieselbe 
Beschaffenheit wie die Knochen der genannten Thiere, 
indem sie weiss und kreidig aussahen und an der Zunge 
anklebten. - Die gefundenen Stücke sind ein Stirn- 
bein und ein rechtes Scheitelbein, beide beinahe voll- 
ständig; sie gehörten demselben Schädel von einem 
erwachsenen Individuum mittlerer Grösse. -DasStirn- 
bein ist ausgezeichnet durch starke Augenbraubogen 
und weite Stirnhöhlen. Die Glabella ist deshalb stark 
vertieft und die Stirn anscheinend sehr zurückwei- 
chend. F. schliesst aus der Gestalt der beiden Stücke 
in ihrer Vereinigung auf einen dolichokephalen Schä- 
del von etwa G5 n Gesichtswinkel. - Die Stücke sind 
in dem Museum der naturforschenden Gesellschaft (So- 
ciete d'histoire naturelle) zu Kolmar aufgehoben. 

Weisbach, welcher bereits früher (Oest. med. 
Jahrb. 18G4) sehr verdienstliche vergleichende Unter- 
suchungen über Schädelformen österreichischer Völker 
bekannt gemacht hat, hat in dem Berichtjahre (2.) 
ähnliehe Untersuchungen an den Becken, jedoch nur 
an männlichen, angestellt, um das Vorhandensein con- 
stanter Racenunterschiede in denselben zu ermitteln. 
Er untersuchte meist frische (nicht skeletirte) Becken 
von 112 Individuen (5 Zigeunern, 20 Magyaren, 9 Ru- 
mänen, 20 Italienern, 11 Polen, 13 Ruthenen, 6 Slowa- 
ken, 8 Czechcn, 8 Südslaven und 12 Deutschen). — 
Die Verschiedenheiten, welche er fand, waren theils in 
dem Grössenverhältniss des Beckens überhaupt, theils 
in der Gestaltung der einzelnen constituirenden Theile 
und der umschlossenen Räume. - In ersterer Beziehung 
zeigte es sich, dass im Allgemeinen die Zigeuner das 
kleinste und die Czechcn das grösste Becken haben. — 
In Bezug auf den zweiten Punkt zeigten sich Differenzen : 

1) in demVerhältniss der Höhe des kleinen Beckens 
zu der Höhe des ganzen Beckens und zwar sowohl in 
sofern die erstcre durch die Sitz - Schambeinwand 
(Tab. I.), als auch, in sofern sie durch die Kreuzbehi- 
wand bestimmt wird (Tab. II.) ; 

2) in der Gestaltung des Hüftbeins, soweit dieselbe 
durch die gegenseitigen Verhältnisse der Länge und 
der Höhe bestimmt wird (Tab. III.) ; 

3) in der Gestaltung des Kreuzbeins, soweit diese 
durch das Vcrhältniss der Länge (Höhe) desselben zu 
seiner Breite bestimmt wird (Tab. IV.) ; 

4) in der Gestalt des grossen Beckens, und zwar 
sowohl a) in Bezug auf Krümmung des Hüftbeinkam- 
mes, bestimmt durch das Verhältniss der Beckenbreite 
zu dem gegenseitigen Abstand beider Spinae ant. sup. 
(Tab. V.) und zu der Kreuzbeinbreite (Tab. VI.) — als 
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auch b) in Bezug auf Schieflage des Hüftbeines, be- 
stimmt durch das Verhältniss zwischen Beckenbreite 
und querem Durchmesser des Einganges des kleinen 
Beckens (Tab. VII.); 

5) in der Gestalt des oberen Einganges des klei- 
nen Beckens, bestimmt durch das Verhältniss der Con- 
jugata zu dem queren Durchmesser (Tab. VIIL); 

6) in der relativen Entfernung der Hüftpfannen 
von einander, bestimmt durch das Verhältniss der Hüft- 
breite zu dem queren Durchmesser des oberen Becken- 
einganges (Tab. X.); 

7) in der Gestaltung des unteren Beckenausgan- 
ges, bestimmt durch das Verhältniss des oberen gera- 
den Durchmessers des Ausganges zu dem queren Durch- 



messer desselben (Tab. XI.) und zu dem gegenseitigen 
Abstände der Spinae ischii (Tab. XII.) ; 

8) in dem Grade der Verengerung des kleinen 
Beckens gegen unten in der Mittelebene, bestimmt 
durch das Verhältniss des oberen geraden Ausgangs- 
durchmessers zur Conjugata (Tab. Xin.) ; 

9) in dem Grade der Verengerung des kleinen 
Beckens gegen unten in der Querebene, bestimmt durch 
das Verhältniss des queren Ausgangsdurchmessers zu 
dem queren Eingangsdurchmesser (Tab. XIV.) ; 

10) in der Lage des Steissbeins , bestimmt durch 
das Verhältniss des unteren geraden Ausgangsdurch- 
messers zu dem oberen geraden Ausgangsdurchmesser 
(Tab. XV.). 
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Zur Erläuterung der mitgetheilten Zahlentabellen 
ist anzuführen, dass dieselben von den zahlreichen 
Maassangaben Weisbach' s nur die von ihm berechne- 
ten Mittchverthe enthalten und diese nicht nach ihren 
absoluten Zahlen, sondern nach Reduktionen auf ein 
einheitliches Grundmaass , welches eine leichte Ver- 
gleichung gestattet; zur leichteren Uebersicht sind in 
jeder Reihe die Maxima und die Minima durch Stern- 
chen hervorgehoben. - Die Tabelle VI. ist nicht un- 
mittelbar den Angaben des Verfassers entnommen, 
sondern von dem Ref. aus den von demselben angege- 
benen absoluten Mittelwerthen berechnet. 

Zum richtigen Verständniss ist ferner nothwendig, nach 
Wei sb ach 's Angabe mitzutheilen, welche Maasse unter 
den gebrauchten Benennungen zu verstehen sind, wenn 
auch dabei zum Theil Bekanntes wiederholt wird: 

1) Höhe des kleinen Beckens — vom Pecten ossis pu- 
bis zur Tuberositas ossis ischii; 

2) Höhe des Kreuzbeins — zwischen den Mitten des 
Promontorium und der Kreuzschwanzbeinfuge; 

3) Beckenhöhe — Abstand des vorderen oberen Darm- 
beinstachels vom unteren Rande des Sitzknorrens dersel- 
ben Seite; 

4) Höhe der Darmbeine — vom hinteren Ende der Li- 
nea innominata an der Kreuzdarmbeinfuge zum oberen 
Damibeinrande, der Richtung parallel zur Verbindungsli- 
nie zwischen den beiden vorderen Darmbeinstacheln; 

5) Länge der Darmbeine — vom hinteren oberen zum 
vorderen unteren Darmbeinstachel; 

6) Breite des Kreuzbeins — zwischen den beiden Kreuz- 
darmbeinfugen in der Höhe der ungenannten Linie; 



7) querer Durchmesser des Beckeneinganges — zwi- 
schen den ausgehöhltesten Stellen der ungenannten Linie ; 

8) Hüftbreite — zwischen den tiefsten Stellen der bei- 
den Hüftgelcnkpfannen ; 

9) querer Ausgangsdurchmesser — zwischen den Mit- 
ten der inneren Ränder der Sitzknorren; 

10) oberer gerader Ausgangsdurchmesser — von der 
Mitte der Symphysis sacro-coccygea zum unteren Scham- 
fugenrande ; 

1 1) unterer gerader Ausgangsdurchmesser — von der 
Schwanzbeinspitze zur Mitte des unteren Randes der Scham- 
fuge; 

12) Beckenbreite — zwischen den äusseren Lefzen der 
Darmbeinränder an deren convexesten Stellen. 

Kefekstein (3.) beschreibt das Skelet eines 
Australier s von dem Stamme Warnambool. Das- 
selbe ist im Ganzen schlank gebaut und namentlich 
durch gracile Extremitäten ausgezeichnet, dabei sind 
aber doch sämmtliche Muskellinien sehr scharf ausge- 
sprochen ; Unterarme und Unterschenkel zeigen den 
Oberarmen und Oberschenkeln gegenüber eine relativ 
beträchtliche Länge. Die ganze Grösse des Skeletes 
ist c. bk'. — Die Eigenthümlichkeiten des Schädels 
sind, bei dolichokephaler und prognather Gestalt über- 
haupt : 1) ein so weit nach hinten gehendes Stirnbein, 
dass der Angulus sphenoidalis des Scheitelbeines die 
Ala magna nicht berühren kann ; 2) ein dachförmiger 
Abfall der Seitenflächen neben der Sutura sagittalis; 
3) sehr breite und platte Nasenbeine; 4) Fehlen der 
Stirnhöhlen bei stark prominirenden Supraorbitalbo- 

1* 
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gen. — Maasse: Camper's Gesichtswinkel : 66 n . — 
Kubikinhalt : 1355 CCm. — Längsumfang: 390 Mm., 
davon Stirnbein: 144 Mm., Scheitelbein: 126 Mm., 
Hinterhauptsbein : 120 Mm. — Ganze Schädellänge zu 
hinterer Schädellänge (von der Ohröffnung an) 100 : 51. 
Hinterhauptsloch klein und oval — 35 auf 28 Mm. — 
K. findet Gelegenheit, sich auf Grund der Schädelmes- 
sung und auf Grund sonstiger Nachrichten über die 
Australier gegen eine vermeintliche Inferiorität dieser 
Race auszusprechen. -- Er gibt ferner eine sehr genau 
durchgeführte vergleichende Maasstabelle über dieses 
Skelet, das Skelet eines Mannes von den Banda-Inseln 
südlich von den Molukken, und über das Skelet einer 
Französin ; für die Schädelmaasse fügt er noch einen 
schönen Wendenschädel bei. 

Luc AK (4) gibt eine mit sehr genauen und um- 
fassenden Messungen verbundene vergleichende Dar- 
stellung von Hand und Fuss des Menschen und der 
menschenähnlichen Affen, wofür er für die mensch- 
liche Bildung benutzt die mittleren Maasse von 6 männ- 
lichen Europäern, von 6 weiblichen Europäern, von 
einem Malaien und einem Neger. Vorangeschickt sind 
die grösseren Maasse von den Verhältnissen der Extre- 
mitäten zu dem Rumpfe und zu einander. 

Ueber die Verhältnisse der relativen Längen der 
Extremitäten erhält man durch diese Messungen, ver- 
einigt mit denjenigen von Kefersteik, folgende Ueber- 
sicht : 

Unter- Unter- 
Arm. Bein. Arm. arm. schenk. 

Wirbel:. Wirbels. Bein Oberarm Obersch 
= 100. = 100. =100 .= 100. = 100. 

Australier '. . . . *135,1 *158,G 85 79 82 
Bandanese .... *129,7 *149,6 87 78 83 
Französin .... *117,2 *133,6 88 70 75 

^Europäer männl. 93,9 126,9 *74 *72 *78 
6 Europäer weibl. 103,2 140,3 *74 *71 *79 

Malaie 110,6 143,9 *77 *8Ö . *84 

Neger 118,1 153,03 *77 *74 *85 

Gorilla weibl 132,8 102,8 *117 *82 *80- 

Die mit einem Sternchen versehenen Zahlen sind 
von dem Ref. aus den absoluten Maassen der beiden 
Autoren berechnet. 

Ecker (5.) hat aus der hinterlassenen Sammlung 
des Prof. bilharz in Kairo die Schädel solcher Neger, 
deren Herkunft mit einiger Sicherheit bekannt ist, be- 
schrieben , gemessen und in geometrischen Abbildun- 
gen nach Lücae's Methode in halber Grösse bildlich 
dargestellt. E. möchte diese Arbeit „nur als einen 
kleinen Beitrag zu einer künftigen Arbeit, als einen 
descriptiven und illustrirten ethnographischen Katalog 
betrachtet wissen". Auf die anatomischen Verhältnisse 
des Negerschädels überhaupt denkt der Verfasser nach 
Untersuchungen an dem gesammten Material in einer 
anderen Arbeit einzugehen, zu welcher diese Arbeit 
nur als Einleitung dienen soll. - Folgende Schädel 
sind behandelt: 

1) 2 Schädel aus dem Lande Fertit; 

2) 1 - bezeichnet Hamadja am Berge Dül; 

3) 1 - eines Mannes aus Fazogl; 

4) 1 - - - von Gebel-Gul; 

5) 2 - von Nuba- Negern; 



6) 1 Schädel aus dem Lande Takale; 

7) 1 - eines Mannes von Takah; 

8) 1 - - - von Tegem; 

9) 2 - von Gallas; 

10) 1 - aus Dar- Für; 

11) 1 - aus Baquara. 

Laxdois (6.) beschreibt das in dem Greifswal- 
der anatomischen Museum befindliche „Becken einer 
jungen Bajadere aus Samarang, die sich schon 
einige Zeit ihren Unterhalt als Scortum verdient hatte", 
— und gibt damit zugleich einen interessanten Beitrag 
zur Würdigung des Einflusses zufälliger äusserer Um- 
stände auf die Gestaltung des Knochengerüstes. - Aus 
der Beschaffenheit der T heile des Beckens stellt L. die 
wohlmotivirte Diagnose auf ein Lebensalter von etwa 12 
Jahren bei der betreffenden Person. - Die genau durch- 
geführten Messungen lassen ein Becken von allgemein 
sehr kleinen Dimensionen aber (mit Ausnahme des 
gleich zu Erwähnenden) sonst normalem Bau erkennen. 
Als die beiden sehr wichtigen Veränderungen in der 
Gestalt, welche wahrscheinlich durch die angegebene 
Lebensweise bedingt sind, zeigen sich: 

1) eine Auseinanderdrängung der Tubera ischii ; 

2) eine vollständige Geradestreckung des Kreuz- 
beines, so dass die Perinealkrümmung desselben gänz- 
lich verwischt ist. Die leichte hohle Ausbiegung, wel- 
che der Beckentheil des Kreuzbeines zu haben pflegt, 
ist vorhanden, jedoch geht dieselbe nur bis zur Gränze 
zwischen dem II. und III. Kreuzwirbel ; — der in. Kreuz- 
wirbel hat eine solche Lage, dass eine in der Mittel- 
ebene an seinen oberen und seinen unteren Rand ge- 
legte Linie den oberen Rand des I. Kreuzwirbels be- 
rührt; - von derselben nach unten verlängerten Linie 
weichen der IV. und V. Kreuzwirbel nach rückwärts 
etwas ab. Die Vorderfläche des unteren (Perineal-) 
Theiles des Kreuzbeines erscheint also in sich gerade 
gestreckt und gegen diejenige des oberen Theiles so 
gestellt, dass sie, statt die bekannte nach vorn ge- 
richtete Konkavität zu bilden, mit derselben einen nach 
hinten offenen sehr stumpfen Winkel bildet , in dessen 
Scheitel der III. "Wirbel liegt. 

In die durch die bezeichneten Verhältnisse be- 
dingte Missgestaltung geben folgende Maasse die beste 
Einsicht : 

nach Krause: 



weibl. 
Beckn. 
4" 3"' 
4" 3"' 
5" . 
4" 



Bajaderen- 
Becken. 
2" 10"' 



3" \\\" 
3"8i"' 
3" 4,"' 

2" 8 1 ;'" 



männl. 
Beckn. 

Conjugata 4" 
unterer gerader Durchmesser 3" 6" 1 
oberer querer Durchmesser 4" 9"' 
unterer querer Durchmesser 3" 
Höhe der Seitenwand am 

tuber ischii 4" 3" 6' 

Wie weit ein geringeres Vortreten (eine Verfla- 
chung) des Promontoriums Folge der gleichen Einwir- 
kung oder vielleicht auch der Raceneigenthümlichkeit 
ist, ist unentschieden zu lassen. 

b. Allgemeine Eigenschaften der Ge- 
webe. - Sappey (7) hat verschiedene Gebilde aus 
geformtem fibrosemGewebe einer Untersuchung 
unterworfen in Bezug auf ihren Gehalt an Gefässen 
und Nerven. 
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Gef ässe sind in allen zahlreich und verlaufen der 
Hauptsache nach parallel der Faserang; - besonders 
gefässreich sind die Gelenkbänder, an deren von der 
Synovialhaut bedeckten Stellen ein sehr reiches Gefäss- 
netz sich findet ; - in den Semilunarknorpeln des 
Kniees gehen die Gefässe mit ihren Endschlingen bis 
nahe zu dem freien Rande; - in plattenförmigen fi- 
brösen Menisken gehen sie jedoch mir auf eine Ent- 
fernung von 3-4 Mm. von dem Umfange aus gegen die 
Mitte, welche gefässlos ist; - Sehnen und Fascien sind 
wenig gefässreich. 

In Bezug auf Nerven fibroser Gebilde kannte man 
bisher nur die von Abnold entdeckten Nerven der 
Dura mater und wusste, dass zu den Gelenkkapseln 
zahlreiche Nerven hingehen. S. verfolgte im Innern 
der Zwichengelenkknorpel, der Kapselbänder, der Seh- 
nen und der Fascien Nerven in ihrer Ausbreitung und 
fand besonders in den beiden ersten Gebilden Nerven- 
stämmchen , welche oft die Gefässe an Dicke übertra- 
fen und sich in ein reiches Netz auflösten. Der Ner- 
venreichthum der Gelenkbänder sei namentlich so be- 
deutend , dass er sich nur mit demjenigen in der Haut 
der Finger und der Zehen vergleichen lasse. 

W. Kruse und Fischer (8) haben das specifi- 
sche Gewicht der Organe und Gewebe des 
Körpers einer erneueten Untersuchung unterworfen. 
— Nach einer Kritik der bisherigen für diesen Zweck 
angewendeten Methoden , theilen sie ihre eigene neue 
Methode mit. Diese bestand darin, dass sie ein Fläsch- 
chen von bekanntem Gewicht, Volumen und Kapacität 
mit Stücken der zu untersuchenden Substanz anfüllten, 
bis zum gänzlichen Ausschlüsse von Luft destillirtes 
Wasser nachgössen und dann mit einem durchbohrten 
Glasstöpsel das Fläschchen verschlossen. Wie viel 
Wasser nachgegossen war, wurde durch Wiegen vor 
und nach dem Nachgiessen ermittelt. Von diesem so 
zugerichteten Fläschchen bestimmten sie dann das spe- 
zifische Gewicht durch die hydrostatische Wage und 
konnten dann das spezifische Gewicht der Substanz 
allein berechnen. — Auf Instrumente, Präparations- 
weise etc. wurde genaueste Sorgfalt gewendet; des- 
gleichen wurde auch der Temperatur und dem Baro- 
meterstande die nöthige Aufmerksamkeit geschenkt. 
Sie erhielten aus den zahlreichen mitgetheilten Ein- 
zelbestimmungen folgende nach der Grösse der Mittel- 
werthe geordnete Tabelle. 

Zahl d. Bestim- 

mungn. Maxim. Minim. Mittel. 

Fettgewebe 2 0,0254 0,9232 0,9243 

Lymphdrüsen 3 1,0180 1,0058 1,0139 

Rückenmark, weisse Sub- 
stanz 2 1,0244 1,0219 1,0231 

Kleinhirn , graue Sub- 
stanz 3 1,0313 1,0301 1,0308 

Grosshirn, graue Sub- 
stanz 3 1,0332 1,0278 1,0313 

NarvenstÄmme > 4 1,0337 1,0275 1,0314 

Kleinhirn, weisse Sub- 
stanz 3 1,0332 1,0314 1,0321 

Grosshirn, weisse Sub- 
stanz 3 1,0382 1,0327 1,0363 

Ganglion cervicale su- 

premum 1 — — 1,0377 



Zahl d. Bestim- 

Rückenmark, graue Sub- mungn. Maxim. Minim. Mittel. 

stanz 1 — — 1,0382 

Glandula submaxillaris 2 1,0421 1,0398 1,0408 

Quergestreifte Muskeln 4 1,0447 1,0382 1,0414 

Niere, Marksubstanz . . 4 1,0472 1,0404 1,0439 

Ovarium 2 1,0448 1,0444 1,0446 

Hoden 2 1,0456 1.0440 1,0448 

Glandula thyreoidea . . 2 1,0478 1,0428 1,0453 

Brustdrüse 3 1,0508 1,0414 1,0455 

Glandula parotis .... 2 1,0462 1,0448 1,0455 

Pankreas 4 1,0500 ■ 1,0445 1,0470 

Niere, Rindensubstanz . 4 1,0515 1,0476 1,0489 

Nebenniere 2 1,0540 1,0537 1,0538 

Leber 6 1,0606 1,0544 1,0572 

Milz 4 1,0586 1,0574 1,0579 

Glatte Muskeln 2 1,0591 1,0573 1,0582 

Glandula lacrymalis . . 1 — — 1,0583 

Hypophysis cerebri . . . 1 — — 1,0657 

Aorta 3 1,0689 1,0649 1,0669 

Fascia cruralis 3 1,0813 1,0724 1,0767 

Gelenkknorpel 2 1,0971 1,0931 1,0951 

Ohrknorpel 4 1,1068 1,0889 1,0971 

Sehnengewebe 3 1,1189 1,1141 1,1165 

Elastisches Gewebe (Nak- 

kenband) 2 1,1226 1,1212 1,1219 

Röhrenknochen , Spon- 

giosa 3 1-2778 1,2109 1,2429 

Röhrenknochen, dura . 3 1,9562 1,9025 1,9304 

Sie verbanden damit auch Untersuchungen über 
spezifische Gewicht pathologisch veränderter Theile. 
Sie fanden dasselbe bei fettiger und amyloider Entar- 
tung geringer, entschieden vermehrt aber namentlich 
bei Milz , Leber und Muskeln von Typhusleichen. 

Normal. 

Niere, Rindensubstanz, Fettent- Mittel. 

artung 1,0445 1,0489 

Milz, amyloide Entartung. . . . 1,0511 1,0579 

Milz, Typhus 1,0633-1,0661 1,0579 

Leber, Typhus 1,0605-1,0633 1,0572 

Muskeln, Typhusentartung (Zen- 
ker) 1,0530-1,0610 1,0414 

Bastian (9.) hat in Anschluss an frühere Unter- 
suchungen von Bucknill, Aitken, Sänket, Skae und 
Peacock die Gehirn sub stanz einer Prüfung in Be- 
zug auf ihr spezifisches Gewicht neuerdings unter- 
worfen , wobei er besondere Rücksicht nahm auf das 
gesonderte Verhalten einzelner Theile des Gehirns und 
namentlich auch das Gehirn von Geisteskranken 
beachtete. Die Methode, deren er sich bediente, war 
die Schwimmprobe in Bittersalzlösungen von bekann- 
tem spezifischem Gewicht. - In Uebereinstimmung mit 
Krause und Fischer (s. oben) findet er das spezifi- 
sche Gewicht der grauen Substanz (1,0300) geringer 
als dasjenige der weissen (1 ,0404), wenn auch seine 
Zahlen nicht mit denjenigen der genannten Forscher 
(1,0313 und 1,0363) stimmen. - In Beziehung auf die 
graue Substanz der Oberfläche des Gehirns 
stellte sich die sonderbare Thatsache heraus, dass das 
spezifische Gewicht derselben von vorn nach hinten 
zunimmt, und dass dasselbe durchschnittlich links be- 
deutender ist als rechts, wie die Zusammenstellung 
folgender Mittehverthe zeigt': 

links, rechts. 

oberflächl. graue Substanz der Vorderlappen 1,0276 1,0291 

„ Mittellappen 1,0300 1,0296 
„ Hinterlappen 1,0320 1,0316 
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Die Meinung , dass dieses Ergebniss die Folge der ist vergrössert und seine gegen das Naviculare gewen- 
Lagerung der Leiche sein könne, wird beseitigt durch dete Gelenkfläche deutlich in zwei, den beiden Theilen 
Untersuchungen an zwei Leichen, welche sogleich nach des Naviculare entsprechende Facetten geschieden. - 
dem Tode auf das Gesicht gelegt wurden und über 24 Durch umfassende komparative Studien wird bewiesen, 
Stunden in dieser Lage verblieben; das Ergebniss war dass diese Varietät nicht eine Thierähnlichkeit sei, und 
an diesen dasselbe. — B. macht übrigens darauf auf- dass namentlich das Naviculare radiale nicht ein Ana- 
merksam , dass tiefere Schichten der grauen Substanz logon des os intermedium an thierischen Handwurzeln 
ein höheres spezifisches Gewicht haben als oberfläch- sei; - dagegen wird als wahrscheinlich hingestellt, 
hchere, wahrscheinlich wegen grösseren Antheils an dass sie aus der mehrfach beobachteten Anwesenheit 
weissen Elementen. - Bei Geisteskranken fand zweier Knochenkerne in dem Naviculare (Rambaud, 
B. das spezifische Gewicht im Allgemeinen erhöht. - Renault) herzuleiten sei. 

In folgender Tabelle sind seine Mittelwerthe für die b. Mechanik. - Ruedorff's Dissertation (2) 

einzelnen Hirntheile bei Gesunden und bei Geisteskran- ist nur eine flüchtige Reproduction des Abschnittes aus 

ken zusammengestellt : der allgemeinen Osteologie über die Verbindungsweisen 

Grosshirn traue Substan Gesunde - Geisteskranke, der Knochen. Er tritt zwar mit dem Anspruch auf, 

„ 1 weisse ^ S ^ 1 0404 1 0405 S e S en ^ en neu den Satz aufzustellen, dass die 

Fornix ] 1 032 1 0302 mittlere Lage des Radius zur Ulna eine solche sei, 

corpus striatum l,'o350 1,0354 welche gleich weit von Pronationsstellung und von 

Lmsenkem 1,0416 Supinationstellung entfernt sei und in welcher die Cris- 

thalamus opticus 1 0422 1 044 A i -j yr i ■ j i • i. -m i- 

Kleinhirn graue Substanz 1 0395 1 03% ta6 beider Knochen in der glichen Ebene hegen; er 

„ weisse - .... l'o399 ' giebt aber damit doch nur die von dem Ref. hierüber 

pons Varolii 1,0424 1,0444 aufgestellten Sätze wieder (vgl. Lehrbuch der Anato- 

Schliesslich prüft B. noch den etwaigen Einfluss mie IL Aufl. S. 111 und S. 120. Fig. 90). 
von Geschlecht, Alter, Leichenveränderung, absoluter Meyer (3) versucht die Unklarheit, welche sich in 

Schwere des Gehirns, Krankheitsdauer und Todesur- die Begriffe „Beugung" und „Streckung" einge- 

sache, ohne für einen dieser Faktoren eine entschie- schlichen hat, dadurch zu beseitigen, dass er eine Beuge- 

dene Einwirkung auf Modifikation des spezifischen Ge- Stellung und Streck Stellung einerseits und eine 

wichtes der Hirnsubstanz finden zu können. Beugebewegung und eine Streckbewegung ande- 
rerseits unterscheidet. — Beugestellung ist jede Winkel- 

IV. Osteologie und Syndesmologic. Stellung zweier Gliedtheile neben einander; wo solche 

a. Osteologie. — i) Gmb er, w., Ueber die seenndären Hand- nach mehreren Seiten hin möglich ist, wie an der Hand, 
m^eiknocbeu des Menschen. Arch. f. Anat. u. Pbysioi. s. 565 ist sie besonders zu benennen z. B. dorsale Beugestel- 

m. Abbildung. 0 

b. Mechanik. - 2) Bnedorff, Fr., De sceieti humani composi- lun S5 ~ Streckstellung ist nur eine einzige möglich mit 
tione. i>iss. Beroi. 1865. — 3) Meyer, h,, Einige Worte über (i m Schema) Continuität der Axen der beiden Gliedtheile. 
Beugung, Streckung, supination und Pronation. Arch. f. Anat. u. Wo, wie im Ellenbogengelenke, nur eine Beugestel- 
Physioi. s. 670. - 4) Duchenne (d e Bouiogne), Etüde phy- lung der Streckstellung gegenüber steht, da ist es un- 

siologiqne sur la conrbure Iorabo-sacree et l'inclination du bassin o o o 

Pendant ia Station verticaie. Arch. gen. Novbr. p. 534. - verfänglich von Beugebewegung und Streckbewegung 

5) Meyer, h. , Das Ellenbogengelenk (Achter Beitrag zur Me- zu sprechen; — wo aber, mehrere Beugestellungen der 

chanik des menschlichen Knochengerüstes). Arch. f. Anat. u. Streckstellung gegenüberstehen Ulld WO dieselbe Be- 

V TTJ' t 64 r Abbil<lun s en - - 6 > Me y er > H -. Das H « nd - wegungsrichtung z. B. aus einer dorsalen Beugestel- 

gclonk (Neunter Bertrag etc. etc.) ibid. S. 657 m. Abbildungen. , . ö n . „, , , ■, j- ■ vi' 

lung m die Streclcstellung und aus dieser m die volare 

a. Osteologie. - \V. Gruber (1) giebt eine Beugestellung führt, da soll man die Ausdrücke „Beu- 

des Auszuges nicht fähige weitläufige Beschreibung gung" und „Streckung" im Sinne von „Beugebewe- 

einer von ihm gefundenen Theilung des os navicu- gung" und „Streckbewegung" lieber vermeiden und 

lare der Handwurzel in zwei unter einander articuli- Bezeichnungen anwenden, welche ohne Rücksicht auf 

rende Theile; dieselbe zeigte sich an der rechten Hand die Erzeugung von. Beuge- oder Streckstellungen nur 

(nicht aber an der linken) eines weiblichen Skeletes. die Richtung der Bewegung andeuten und z. B. etwa 

— Beide Theile stellten zusammen das normale Nävi- für die vorher angegebene Bewegung den Ausdruck 
kulare dar; die Ebene, welche beide von einander „volare Bewegung" vorziehen. - In ähnlicher Weise 
trennt, liegt so, dass der radiale Theil (os nav. secun- soll man auch Supinations- und Pronation s- 
darium laterale s. radiale) die Tuberositas, die Gelenk- Stellung einerseits und Supinations- und Pro- 
fJäclie für das Multangulum majus und die volare Hälfte n at i o n s b e w e g u n g andererseits aus einander halten 
der Gelenkfiäche für das Multangulum minus enthält, und anerkennen, dass man z. B. von einer supinatori- 

— der ulnare Theil (os. nav. sec. mediale s. ulnare) da- sehen Bewegung nicht verlangen müsse, dass sie eine 
gegen die Gelenkflächen für den Radius, das Capita- vollständige Supinationsstellung erzeuge, sondern dass 
tum, das Lunatum und die dorsale Hälfte der Gelenk- man sie als solche schon ansehen müsse, wenn sie auch 
fläche für das Multangulum minus ; — von den Gelenk- nur einige Grade weit aus der Pronationsstellung gegen 
flächen für das Capitatum und das Lunatum nimmt die Supinationsstellung hinführt. 

übrigens der radiale Theil noch einen kleinen volaren Duchenne (4) giebt einen sehr interessanten Bei- 

Antheil für sich in Anspruch. — Das Multangulum minus trag zur Kenntnis» des Mechanismus der Wirb eis äul e 
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im aufrechten Stehen. Er beschreibt nämlich die cha- 
rakteristische Haltung von Individuen mit Lähmung 
der Wirbelstrecker und solcher mit Lähmung der "Wir- 
belbeuger (Bauchmuskeln, namentlich m. rectus abdo- 
minis). - Ein Individuum, dessen Rückenstrecker 
gelähmt sind, wirft den Oberkörper so weit zurück, 
dass eine tiefe Einbiegung der Lendengegend entsteht 
und dass eine Kompensation der Haltung für den Zweck 
der Unterstützung des Schwerpunktes durch Beugung 
in den Fussgelenken und den Knieen erzielt werden 
muss; das Becken befindet sich dabei in dem Maxi- 
mum der Rückwärtsneigung gegen die Oberschenkel. 
- Bei einem Individuum dagegen, dessen Wirbel- 
beuger gelähmt sind, tritt zwar ebenfalls eine starke 
Lendeneinknickung auf, aber das Becken ist dabei in 
den Hüftgelenken stark nach vorne geneigt. — Auf 
physiologische Reflexionen übergehend, glaubt D. aus 
diesen pathologischen Beobachtungen schliessen zu dür- 
fen, dass die aufrechte Haltung der "Wirbelsäule und 
die Beckenneigung bedingt werde durch die Zusammen- 
wirkung der Wirbelstrecker und der Wirbelbeuger ; 
eine aufrechtere Haltung mit stärker geneigtem Becken 
soll die Folge einer relativen oder absoluten Schwäche 
der Bauchmuskeln sein; während gebücktere Haltung 
mit geringerer Neigung des Beckens stets mit kräftige- 
rer Entwickelung der Bauchmuskeln verbunden sei. — 
Die deutschen Arbeiten der letzten Jahre von Parow 
und dem Ref., welche andere Erklärungen für diese 
beiden Formen der gesunden Haltung zulassen, scheinen 
ihm unbekannt zu sein; ebenso entgeht es ihm, dass 
wenn jene pathologischen Erfahrungen in der von ihm 
gewählten Weise für Erklärung der physiologischen 
Haltung der Wirbelsäule angewendet werden sollten, 
eine aufrechte Haltung mit Lendeneinbiegung ebenso- 
wohl durch eine relative Schwäche der Lendenmuskeln 
wie durch eine solche der Bauchmuskeln bedingt wer- 
den müsste. 

Meyer (5) giebt eine mechanische Analyse des 
Ellenbogengelenkes. Er findet, dass in der Pe- 
ripherie der Trochlea eine mittlere, durch die rinnen- 
förmige Führungslinie gebildete, Abtheilung als maass- 
gebend anzusehen ist. Dieselbe hat durchaus dieselbe 
Erzeugungslinie und in jeden Theil derselben passt der 
mittlere vorspringende Theil sowohl des Olekranon als 
des proc. coronoides; sie bildet, wie schon Meissner 
gefunden, einen um 3 Mm. nach vorn radialwärts auf- 
steigenden Schraubengang. — Diese Rinne hat einen 
ulnaren und einen radialen Ergänzungssaum. Der u 1 - 
nare Ergänzungssaum ist nur in dem vorderen 
Theile vorhanden und berührt den proc. coronoides und 
in der Beugestellung auch den in der Streckstellung frei 
liegenden ulnaren Theil der Gclenkfläche des Olekra- 
non; der radiale Ergänzungssaum ist in dem 
vorderen Theile flach, im hinteren mit erhöhetem Rande 
vertieft; auf dein ersteren bewegt sich der proc. coro- 
noides, auf dem letzteren das Olekranon; wegen der 
flachen Gestalt des vorderen Theiles muss dann das 
Olekranon in der Beugestellung über demselben hohl 
liegen. Das Olekranon verliert also während der Beu- 
gebewegung eine radiale Berührung mit der Trochlea 



und gewinnt dagegen eine ulnare. Zwischen beiden 
Theilen des radialen Ergänzungssaumes findet sich eine 
der Streckung entgegenstehende Hemmungsfläche. — 
Die eminentia capitata, obgleich im Allgemeinen 
kugelförmig, zeigt doch auch dieselbe Schraubenrich- 
tung, wie die Trochlea. An der cavitas glenoides des 
Radius sind zu unterscheiden eine kugelige Vertiefung 
für die Rotation und eine dieselbe umgreifende halb- 
mondförmige Fache, welche nur der Ginglymusbewe- 
gung dient. — Die Ginglymusaxedes ganzen Ellen- 
bogengelenkes geht durch die vorderen Flächen beider 
Kondylen. — Die Drehaxe des Radius hat eine Nei- 
gung von c. 8-4° gegen dieselbe; sie trifft am Radius 
den Mittelpunkt der ganzen cavitas glenoides, nicht den 
Mittelpunkt der kugeligen Vertiefung. -Dieligamenta 
lateralia sind wegen linienförmigen Ursprunges an 
den Kondylen sowohl in Beugung als in Streckung zu- 
gleich Hemmungsbänder. 

Meyer (6) hat ferner das Handgelenk in Bezug 
auf die Gestaltung seiner Gelenkflächen und auf die da- 
von abhängende Bewegungsmöglichkeit genauer unter- 
sucht und ist zu folgenden Ergebnissen gekommen. 

1) Das Gelenk zwischen Unterarm und Me- 
niskus (hintere Reihe der Handwurzelknochen) ist 
ein Ginglymus mit eiförmigem Gelenkkörper. Die 
Hauptbewegung geschieht um die lange Axe, welche 
aus der Spitze des proc. styloides ulnae in che Mitte der 
hinteren Fläche (Rinne) des Naviculare geht. Die Be- 
wegung um diese Axe ist eine schraubenförmige, welche 
den Meniskus in der D o r s a 1 f 1 e x i o n zugleich radial- 
wärts verschiebt und in der Volarflexion ulnarwärts. 
— Die Bewegungen um die kurze Axe sind ausgiebi-, 
ger bei Ulnarflexion als bei Radialflexion. 

2) Das Gelenk zwischen Meniskus und 
Hand im engeren Sinne (vordere Reihe der Hand- 
wurzelknochen mit den Mittelhand- und den Finger- 
knochen) besteht aus zwei Haupttheilen, nämlich a) dem 
Gelenkthcil des Lunatum und des Triquetrum und b) 
dem Gelenktheil des Naviculare. — Die Axen beider 
treffen sich unter einem gegen die Vola offenen AVinkel 
von c. 12Ü°. — Die relative Unabhängigkeit dieser bei- 
den Gelenkflächen von einander in ihren Bewegungen 
ist ermöglicht durch die grosse Beweglichkeit des Na- 
viculare gegen das Lunatum. In der Volarflexion 
werden diese beiden Knochen gegen einander gedrängt 
und hemmen dadurch bald die weitere Bewegung, so 
dass die Volarflexion vorzugsweise auf das Gelenk zwi- 
schen Radius und Meniskus angewiesen ist. In der Dor- 
salflexion entfernen sich Naviculare und Lunatum 
von einander, bis zur Spannung der zwischen ihnen 
liegenden Bänder; eine Hemmung der Weiterbewe- 
gung geschieht hierdurch indessen nicht, sondern nur 
eine Modifikation der Art, dass die Bewegung von da 
an nur um die in dem Naviculare gelegene Axe weiter 
geführt wird, wobei der Kopf des Capitatum auf dem 
Lunatum und dasHamatum auf dem Triquetrum ulnar- 
wärts geschleift wird. — Die Bewegung des Lunatum 
mit dem Triquetrum um die ihnen zugehörige Axe in 
dem Kopfe des Capitatum und in dem Hamatum ist eine 
Schraubenbewegung, welche die Hand in der Dorsal- 
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flexion ebenfalls ulnarwärts gegen den Meniskus ver- 
schiebt. — Der Meniskus weicht demnach in der Dor- 
salflexion gegen die Hand und gegen den Unterarm 
radialwärts aus. 

3) Die schiefe Lage der Navicularaxe und die ge- 
ringe Möglichkeit einer Radialflexion in dem Gelenke 
zwischen Meniskus und Unterarm erklären zugleich, 
warum die Radialflexion, in stärkerem Grade ausgeführt, 
immer zur Dorsal-Radialflexion wird. 

Y. Illyologic. 

1) Gruber, W., Ueber den M. epitrochleo-anconaens des Menschen 
und der Säugethiere. Mem. de l'Acad. imp. de St. Petersbourg. 
VII Serie. Tome X. N. 5 m. Abbildungen. — 2) Lotze, K., Eine 
Varietät des M. extensor digitorum pedis brevis. Ztschr. f. rat. 
Med. XXVIII S. 99 m. Abbildung. 

Grtiber (1) beschreibt mit Berücksichtigung frü- 
herer unvollkommenerer Angaben von anderen einen 
häufig (53 mal unter 200 untersuchten Extremitäten) 
vorkommenden Ellenbogenmuskel, welchen er m. epi- 
trochleo-anco naeus nennt. Derselbe ist ein ul- 
nares Analogon des m. anconaeus quartus (von ihm m. 
epicondylo-anconaeus genannt). Er entspringt an dem 
condylus internus humeri und schliesst sich entweder 
der Sehne des m. triceps brachii als ein accessorischer 
Kopf dieses Muskels an, oder er hat eine eigene In- 
sertion an dem inneren ulnaren Rande des Olekranon ; 
im letzteren Falle ist er als selbstständiger Muskel an- 
zusehen. Sein Ursprung ist meist sehnig, sein Ansatz 
sehnig oder fleischig, meist „sehnig-fleischig"; seine 
Breite variirt von 1"' bis 13"' und seine Dicke von V" 
bis 2^'". Er bedeckt den n. ulnaris und die an diesem 
liegenden anastamotischen Gefässe. Seine Gefässe be- 
kommt er von der Art. recurrens ulnaris und seinen 
Nerven von dem N. ulnaris (niemals von dem N. ra- 
dialis). Nach historischer Berücksichtigung früherer An- 
gaben über das Vorkommen dieses Muskels bei Thie- 
ren theilt G. mit, dass dieser Muskel bis jetzt bei 39 
Säugethiergenera aus den Ordnungen der Quadrumana, 
Chiroptera, Ferae, Marsupialia, Glires, Edentata, Pin- 
nipedia (von welchen 35 von ihm selbst neu untersucht 
sind) als konstanter Muskel erkannt sei; er ist jedoch 
nicht bei allen Genera dieser Ordnungen gefunden worden 
und scheint in den Ordnungen der Pachydermen , So- 
lidungula, Ruminantia und Cetacea ganz zu fehlen. 

Lotze (2) beschreibt eine von ihm gefundene Va- 
rietät des M. extensor digitorum pedis bre- 
v i s. Zur zweiten Zehe gehen zwei Portionen des ge- 
meinsamen Bauches mit zwei getrennten Sehnen. Die 
nach aussen gelegene dieser beiden Sehnen erhält noch 
einen zweiten Kopf, welcher in zwei Portionen vom 
os cuneiforme III und der Basis ossis metatarsi III ent- 
springt. — Die Sehne der zur dritten Zehe gehörenden 
Portion des gemeinsamen Bauches erhält einen ähnli- 
chen zweiten Kopf, welcher von dem os cuboides ent- 
springt. 

Nicaise (X. 2) erwähnt, dass er Muskelfasern des 
M. rectus abdominis in der unteren Hälfte der li- 
nea alba an verschiedenen Stellen sich inseriren gese- 
hen habe. 



VI. Neurologie. 

1) Hirschfeld, h., Neurologie et esthesiologie. Paris. U. Aufl. — 
2) Turner, W., The convolutions of the human cerebrura topo- 
graphically considered, in Edinb. med. Journ. June. p. 1105 m. 
Holzschn. — 3) Sander, ,T., Ueber Faserverlauf und Bedeutung 
der Commissura cerebri anterior bei den Säugethieren. Arch. f. 
Anat. u. Physiol. S. 750. — 0 Turner, W., Funktion des N. 
buccinatorius. erläutert durch eine Variotät seines Ursprungs, in 
Journ. of anat. and phys. I. p. 83. — 5) Rüdinger, N, Ueber 
die Rückenraarksnerven der Bauclieingeweide. München. 8. 31 SS. 
Mit 2 Tafeln. 

Türner (2) giebt eine gedrängte und klare Zu- 
sammenstellung der neueren Auffassungen von der An- 
ordnung der gyri und sulei des grossen Gehirns, 
so wie der Lappeneintheilung desselben. 

Sand SR (3) suchte das anscheinend verschiedene 
Verhalten der commissura cerebri anterior bei 
Menschen und höheren Affen einerseits und bei anderen 
Säugethieren andererseits durch vergleichende Unter- 
suchungen auf einen gemeinsamen Typus zurückzufüh- 
ren und eine Auffassung über die Bedeutung dieser 
Kommissur zu gewinnen. - Er findet , dass die Kom- 
missur seitlich einen doppelten Verlauf habe, indem 
ein Theil derselben in den mittleren Hirnlappen ge- 
langt und sich der Balkenstrahlung anschliesst, wäh- 
rend der andere Theil nach vorn gegen den tractus 
olfactorius geht. - Wo in der Thierreihe der tractus 
olfactorius ein grösserer ist und einen lobus olfactorius 
darstellt, ist der zweite Theil der Kommissur beträcht- 
licher ; - wo dagegen , wie beim Menschen und den 
höheren Affen der tractus olfactorius unbedeutender und 
das grosse Gehirn bedeutender ist, da ist der erste 
Theil der Kommissur beträchtlicher. - S. setzt dieses 
Verhalten mit einer Beobachtung von Luys in Verbin- 
dung, nach welcher die äussere Wurzel des Riechner- 
ven in ihrer Fortsetzung in das Innere des Gehirns 
einen grauen Kern in der Spitze des mittleren Hirn- 
lappens erreicht, während die mittlere Wurzel mit dem 
vorderen Verlaufstheile der Kommissur verbunden ist. 
Er stellt, auf dieses gestützt, die Meinung auf, dass der 
erwähnte Kern das nächste Centrum der Riechnerven 
sei, der Art, dass jeder Kern Fasern von dem Riech- 
nerven seiner Seite direkt und von dem Riechnerven 
der anderen Seite durch die Kommissur hindurch er- 
halte, so dass demnach möglicher Weise die Kommissur 
ein chiasma nervorum olfactoriorum sei. 

Turner (4) fand die in physiologischer Beziehung 
interessante Varietät des N. buccinatorius, dass 
derselbe von dem zweiten Aste des Trigeminus gemein- 
schaftlich mit dem R. alveolaris posterior des Oberkie- 
fers entsprang und durch die fossa sphenopalatina zu 
seiner gewöhnlichen Lage und Verbreitung gelangte. 

Rüdin ger (5) untersuchte unter Berücksichtigung 
früherer Arbeiten, namentlich von ScarpA undLoNGET, 
den Ursprung und Verlauf des N. sphlanchnicus 
und findet, dass er durch die R. communicantes des 
II-Xn. Interkostalnerven und des I-n. Lumbalnerven 
gebildet wird. - Vom II- VIII. Interkostalnerven kommt 
der N. sphlanchnicus major, von dem IX— XI. Inter- 
kostalnerven der N. sphlanchnicus minor und von dem 
XII. Interkostalnerven und I. Lumbalnerven der N. 
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sphlanchnicus tertius s. renalis. Die stärkste Wurzel 
kommt aus dem VII. Interkostalnerven. — Jeder R. 
communicans enthält ausser Sympathikusfasern, welche 
zu den Rückenmarkshäuten und den peripheren Ver- 
laufstheilen der betreffenden Rumpfwandungsnerven 
gehen, hauptsächlich Fasern, welche von der sensori- 
schen Wurzel , zum kleineren Theil auch der motori- 
schen Wurzel entspringen und an den Gränzstrang 
treten, ein kleinerer Theil tritt in diesen ein und ver- 
theilt sich nach oben und nach unten, der grössere Theil 
geht an dem Gränzstrang vorbei und bildet unter Zuzug 
von etwa-^- seiner Masse an Sympathikusfasern aus dem 
Gränzstrang eine Wurzel des N. sphlanchnicus. Erst 
an dem V. oder VI. Brustganglion ist das aus den Wur- 
zeln gesammelte Stämmchen so dick , dass es mit blos- 
sem Auge gesehen werden kann. — Das Ganglion n. 
sphlanchnici oberhalb des Durchtrittes durch das Zwerch- 
fell liegt nur in* den inneren (den obersten Wurzeln 
entstammenden) Fasern; aus demselben gehen häufig 
Fasern zum Plexus aorticus, welche sich in diesem bis 
zum Gangion semilunare verfolgen lassen; die Ganglia 
n. splanchnici beider Seiten hängen oft durch - Verbin- 
dungsfäden zusammen, welche hinter der Aorta durch- 
gehen. — In der Regel lässt sich der N. splanchnicus 
nur bis zum Ganglion semilunare verfolgen ; in einzel- 
nen Fällen indessen, in welchen das Ganglion semilu- 
nare fehlte, war er bis zum Plexus coeliacus, PI. me- 
sentericus superior und PI. renalis zu verfolgen; eine 
Wurzel des N. splanchnicus renalis ist regelmässig bis 
zum Hylus renalis zu verfolgen; — die Fortsetzung zum 
PI. mesentericus inferior geschieht durch ein mit Gang- 
lien besetztes Aestchen, welches aus dem Ganglion se- 
milunare jederseits hervorgeht und sich mit demjenigen 
der anderen Seite an der Art. mesenterica inferior ver- 
einigt; zu diesem Stämmchen treten Zweige aus den 
Lumbalnerven und aus den Lumbalganglien des Gränz- 



stranges. 
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1) Grober, W., üeber die Valvulae der Vei>a azyg. uud ihrer Aeste. 
Arth. f. Anat. u. Physiol. S. 692. — 2) Baader, A , üeber die 
Vsirietäten der Armarterien des Menschen und ihre morphologische 
Bedeutung. Diss. Bern. 1666. M.Abbildung. — 3) G ruh er, W., 
Weitere Fälle von Einmündung der Vena heniiazyg. in t das Atrium 
qextrum cordis beim Menschen (Bildungshemmung und Tbierbil- 
^ung). Arch. f. Anat. u. PhysioL S. 224. 

i Gruber (1) untersuchte 100 Leichen (88 männliche 
und 12 weibliche), um sich Aufklärung zu verschaffen 
üroer das noch nicht genügend gekannte Verhältniss 
dfjr Venenklappen in dem Gebiete der v. azy- 
gös. Erfand: 

■ 1) das Vorkommen von Klappen in der V. azygos 
überhaupt 78mal, und zwar: in dem Bogentheil näher oder 
entfernter der Einmündung in die V. cava sup. G4mal, — 
in dem letzten Abschnitte des aufsteigenden Theiles 6mal, 
— 'in dem Winkel zwischen diesen beiden Theilen 8mal — 
Die* Klappen bestanden meist (59mal) aus 2 Taschen, doch 
kamen auch solche mit 1 Tasche (8mal), mit 3 Taschen 
(5nWl), und mit 4 Taschen (lmal) vor; in 5 Fällen fan- 



den 
der 



sich 2 zweitaschige Klappen unmittelbar hinter einan- 
bei den am häufigsten vorkommenden Klappen mit 



2 Tiaschen pflegte eine Tasche an der imieren (medialen), 
die andere an der äusseren (lateralen) Wand zu sitzen. 



Die Höhe der Klappen war zwischen 1'" und 6"'; — 
nur in der Minderzahl der Fälle schlössen sie suffizient. 

2) in der V. hemiazygos fand er 3mal Klappen, 
nämlich 2mal an der Einmündungsstelle in die V. azygos 
und lmal in dem aufsteigenden Theile unter der Ein- 
mündting der V. intercostalis IX. 

3) In 3 Fällen des Vorkommens einer V. azygos si- 
nistra (vgl. 3.) fand er 2mal Klappen in dieser. 

- -~4) in Fällen des Vorkommens einer Wurzel der V. azy- 
gos oder der V. hemiazygos oder beider aus der V. cava 
inferior, der V. lumbalis II. oder III. oder der V. renalis 
(2mal für die V. hemiazygos gefunden) fand er in dem 
Ursprünge der Wurzel Klappen, welche so gestellt waren, 
dass sie eine Strömung aus dem betreffenden Gefässe in 
die V. azygos, beziehungsweise hemiazygos nicht gestat- 
teten, wohl aber umgekehrt. 

5) Die in die V. anonyma sinistra mündende V. in- 
tercostalis sup. sinistra zeigte nur 2mal eine Klappe und 
zwar nahe ihrer Einmüudung ; — die in die V. azygos ein- 
mündende V. intercostalis sup. dextra hatte meistens Klap- 
pen an ihrer Einmündungssteile; — die mittleren und un- 
teren Interkostalvenen zeigten meistens Klappen an ihren Ein- 
mündungsstellen in die V. azygos, beziehungsw. hemiazygos. 

6) In einem Falle (Mann) war in der V. hemiazygos 
ein bandförmiger Balken 4"' von der Mündung entfernt 
quer durch das Lumen gelegt und ein ähnlicher, aber fa- 
denförmiger Balken in der V. azygos auf der Höhe des 
7 — 8. Brustwirbels. 

Baader (2) betrachtet die Arterienvarietäten 
der oberen Extremität, von welchen er vorzugsweise die- 
jenigen des Unterarms berücksichtigt. — Er findet in 
diesen Varietäten 1) Annäherung an den Typus der 
Venenanordnung, — 2) Annäherung an den Typus der 
Arterien der unteren Extremität, — 3) Annäherung an 
den Typus bei gewissen Thieren. - Um diese drei Be- 
deutungen der Varietäten in eine einzige zusammen- 
zufassen, macht er mit Recht darauf aufmerksam, dass 
man Unrecht habe, den Charakter der baumartigen 
Vertheilung als den Typus der Arterienbildung anzu- 
sehen ; die Arterien seien eben so netzförmig angelegt, 
wie die Venen zu erscheinen pflegen , nur seien die 
Bahnen nicht so gleichmässig, wie bei diesen, sondern 
es befinden sich in dem Netzwerke sehr grosse, ge- 
wöhnlich als ,, Arterien" beschriebene Bahnen neben 
sehr kleinen, in der gewöhnlichen Beschreibung unbe- 
achtet bleibenden. Solche grössere Bahnen können 
dann in dem Netzwerke ohne Störung des Grundtypus 
in verschiedene Richtungen gelegt Averden; örtliche 
Verhältnisse bedingen diese letzteren; daher die Ver- 
schiedenheiten zwischen oberer und unterer Extremität 
und zwischen den verschiedenen thierischen Bildungen. 
Die als typisch anzusehenden möglichen Hauptbahnen 
sind durch die Venen vorgezeichnet; jede Arterienva- 
rietät muss sich deshalb dem Venentypus nähern, und 
da in den durch die Venen vorgezeichneten Bahnen 
auch alle die zahlreichen normalen Verschiedenheiten 
zwischen den beiden Extremitäten oder den verschie- 
denen Thierspecies sich vorgebildet finden, so müssen 
z. B. in den Varietäten der Arterien der oberen Ex- 
tremität sich immer Aehnlichkeiten mit dem Artericn- 
verlaufe der unteren Extremität oder mit Thierbildun- 
gen herausstellen. — Diese Auffassung erklärt auch die 
Thatsache (und wird andererseits auch wieder durch 
dieselbe unterstützt), dass man zwischen scharf ausge- 
sprochenen Varietäten und den normalen Gestalten 
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Zwischenformen findet, in welchen z. B. beim hohen 
Abgang der Art. radialis eine engere Anastomose (vas 
aberrans) zwischen einer normalen Art. radialis und 
der Art. axillaris sieh findet ; Verkümmerung der Art. 
radialis in ihrem normalen Anfangstheile lässt dann 
jene Anastomose zum Stamme der hoch abgehenden 
Art. radialis weiden. 

Genauer werden dann noch zwei in der Bernor 
Sammlung befindliche Fälle von eigenthümlichem Ur- 
sprünge der Art. subclavia beschrieben. - In 
dem einen Falle entspringt dieselbe aus dem gegen 
die Lungenarterie geschlossenen, gegen die Aorta aber 
offenen Ductus arteriosus Botalli. - In dem zweiton 
Falle ist sie die Fortsetzung einer mit zwei Wurzeln 
aus der Art. occipitalis entspringenden Art. vcrtebralis 
und erhält noch einen besonderen Zufluss von einem 
Aste der Art. occipitalis, welcher noch unter dem 
VIT. Halswirbel an einem Aste der Art. intcrcostalis 
aortica prima eine accessorische "Wurzel besitzt. (Die- 
ser letztere Zufluss ist wohl als eine aus der Art. oc- 
cipitalis entspringende Art. profunda cervicis zu deu- 
ten. Ref.) 

Gruber hat bereits im Jahre 1864 (Archiv für Anat. 
und Physiol. S. 729) einen Fall von Einmündung der 
V. hcmiazygos in die rechte Herzvorkammer be- 
schrieben, welche der Hauptsache nach darin bestand, 
dass der gemeinschaftliche Intercostalvenenstamm der 
linken Seite (V. hcmiazygos) in einem Bogen über die 
linke Lungenwurzel nach vorn tritt und sich mit dem 
letzten Theile der V. coronaria magna cordis verbin- 
det. Diesem Falle fügt er nun (3) zwei neue Beo- 
bachtungen derselben Art hinzu. Jeder der drei Fälle 
hat aber seine Eigenthümlichkeiten in Bezug auf Ne- 
benverhältnisse an der V. hemiazygos und der V. azy- 
gos. — In dem ersten (älteren) Falle nimmt die link- 
seitige gemeinschaftliche Interkostalvene (V. hemiazy- 
gos) zum Theil die Interkostalvenen der rechten Seite 
auf, indem die VI. und VII. rechtseiüge Interkostal- 
vene direkt in sie einmünden und die unteren, nach- 
dem sie sich vorher in einem gemeinschaftlichen Stämm- 
chen (der V. azygos) gesammelt haben. Wenn man 
die gegenseitigen Einmündungsverhältnisse für die Na- 
mengebung will maassgebend sein lassen, so wäre also 
in diescmFalle die V. azygos rechts und die V. hemiazy- 
gos links gewesen. — Die oberen 3— 4 rechtseitigenlnter- 
kostalvcnen haben aber keine Verbindung mit dem 
linkseitigen Azygosstamme, sondern münden, zu einem 
gemeinschaftlichen Stämmchen vereinigt, in die Vena 
cava superior an der Stelle, wo die V. azygos einzu- 
münden pflegt, so dass also das absteigende Element 
der (rechtseitigen) V. azygos unverändert geblieben 
ist, und nur das aufsteigende Element derselben als 
Seitenstrom der linkseitigen Azygos auftritt. — Ausser 
diesem fand sich eine Kommunikation zwischen dem 
Bogen der linkseitigen Azygos und der V. anonyma 
sinistra (Rudiment einer V. cava superior sinistra). — 
In dem ersten der neueren Fälle ist, so Aveit derselbe 
untersucht werden konnte, zwischen den gemeinschaft- 
lichen Interkostalvenenstämmen beider Seiten vollstän- 
dige Symmetrie, die Einmündungsverhältnisse natür- 



lich abgerechnet, so dass also jede der beiden Lungen- 
wurzeln von einem Azygosbogen überschritten wurde. 
— In dem zweiten (neueren) Falle war dieses Verhält- 
niss dasselbe, jedoch zeigte der linke Azygosbogen 
eine Kommunikation mit der V. mammaria interna 
seiner Seite, dadurch also eine (wenn auch indirekte) 
Verbindung mit der V. anonyma sinistra. 

VIII. Splanchnologic. 

1) Bochdalek, jun., Ueber eine Abweichung (loa Ductus Wharto- 
nianns. Prag. Vierteljahrschr. II. S. 138. — 2) Hyrt), Ein Paa- 
ereas accessorium und ein Pancreas divisum. Sitzungsber. der 
Wien. Acad. LH. Abth. I. 8. 275. — 3) Hyrtl, Eine quere 
Schleimhautfalte in der Kehlkopfhöhle, ibid. LH. Abth I. S. 279 
m. Abbildung. — 4) Kühn, A, Ueber das Vorkommen von ac- 
cessorisehen Nebennieren. Ztschr. f. rat. Med. XXVIII. S. 147 
mit Abbildung. — 5) Luschka, H., Der Hymen fimbriatus. 
ibid. XXVI. S. 300 m. Abbildung. 

« 

Bochdalek jun. (1.) fand einmal linkseitig einen 
Ductus Wharthonianus, welcher sich nicht mit 
dem Ductus Bartholinianus vereinigte, sondern ge- 
trennt von demselben 11 hinter der Caruncula sali- 
valis in (fem Boden der Mundhöhle ausmündete. Der 
Ductus Bartholinianus mündete in der Caruncula sa- 
livalis. 

Hyrtl (2) beschreibt zwei Fälle einer Theilung 
des Pankreas in zwei durch den Ductus Wirsun- 
gianus noch unter sich zusammenhängende Theile. In 
dem einen Falle (bei einer weiblichen Leiche) war 
der letzte Theil der Cauda in Grösse und Gestalt einer 
Mandel abgetrennt und lag in einer gekrösartigen 
Bauchfellfalte, welche in dem hinteren Bauchfellsacke 
sich von der Cauda des Haupttheiles des Pankreas zu 
dem Hylus lienalis hinzog; — die äussere Gestaltung 
dieses Theiles, welcher ein P a n c r e a s accessorium 
darstellte, war glatt und eben, so dass er bei der Auf- 
findung für eine Lymphdrüse gehalten wurd&. — In 
dem zweiten Falle (bei einem neugeborenen Kinde), 
welchen H. als Pancreas divisum bezeichnet, 1 war 
der Kopf des Pankreas durch einen 5 langen freien 
Theil des Ductus Wirsungianus mit dem übrigen 
Theile des Pankreas verbunden, sonst aber von demsel- 
ben völlig getrennt ; der selbstständige Kopf zeigte zVyei 
Einmündungsgänge in das Duodenum, den normalen 
nämlich und einen accessorischen kleineren obere'n, 
welcher 10 über dem Divcrticulum Vatcri auf einem 
Schleimhauthügel besonders mündete. — Bemerkens- 
werth ist es, dass in dem ersten Falle die TrennungsV- 
stelle gerade diejenige war, an welcher der Verlauf 
der Art. gastro - epiploica sinistra die Richtung cless 
Pankreas durchkreuzt, — und im zweiten Falle diej 
jenige, an welcher die Art. mesenterica superior hinteT 
dem Pankreas durchgeht. 

Hyrtl (3) fand bei einem erwachsenen Manne ijn 
dem Inneren des Kehlkopfes eine interessante Misijs- 
bildung. An der Wurzel des Kehldeckels lag nämlitch 
in querer Richtung eine beträchtliche Schleimhautfaltje, 
welche, nach hinten und oben gerichtet, eine natch 
oben offene Tasche an der hinteren Fläche des Keljil- 
deckels bildete. Der untere befestigte Rand setzte 
sich in einen dreieckigen Wulst fort, welcher mit einim 
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unteren spitzen Winkel in den Zwischenraum zwischen 
den vorderen Ursprüngen der oberen Stimmritzenbän- 
der hineinragte. — H. überzeugte sich bestimmt, dass 
diese Falte eine pathologische Bildung nicht war. 

Kuehn (4) beschreibt zwei Fälle von accessori- 
schen Nebennieren und stellt dabei die Litteratur 
über diesen Gegenstand zusammen. Die von ihm gefun- 
denen accessorischen Nebennieren sind — wie die in 
der früheren Litteratur beschriebenen — kleine rund- 
liche oder linsenförmige Körperchen von 2—4 Mm. 
Durchmesser, welche auf dem Durchschnitte die gleiche 
Beschaffenheit, wie die Nebennieren, zeigen, indem sie 
eine Binden- und eine Marksubstanz von derselben 
Art, und von der gleichen gegenseitigen Anordnung wie 
bei den Nebennieren, erkennen lassen. — Sie hängen 
frei mit kleinen Gefässstielen an die Nebenniere ange- 
heftet oder sie sind so in die Masse derselben hinein- 
gedrängt, dass sie nur als Höcker erscheinen, welche 
an der Oberfläche der Nebenniere mein: oder weniger 
hervorragen. — IL erblickt in diesem Vorkommen ein 
theilweises Verharren auf der totalen Entwickelungs- 
stufe, in welcher die ganze Nebenniere gelappt er- 
scheint, und erinnert an die gelappten Nebennieren 
der Batrachier und der Fische. 

Luschka (5) fand bei einem 18jährigen Mädchen 
reichliche Bildung grösserer Papillen in dem Vesti- 
bulum vagina e. Dieselben bedingten, um die 
Harnröhrenmündung concentrirt, ein Aussehen 
derselben, welches L. der Gestaltung des Ostium ab- 
dominale der Tuben vergleicht. Desgleichen beding- 
ten sie an dem freien Rande des Hymen ein eigen- 
thümliches gefranstes Aussehen der Art, dass „der 
Scheideneingang als sternförmig verästigte Spalte er- 
schien, welche durch die sich berührenden Ränder der 
Lappen begrenzt wurde." Die ganze Breite des Hy- 
men konnte in einen äusseren etwa 4 Mm. breiten zu- 
sammenhängenden Theil und einen inneren gefransten 
Theil zerlegt werden. Der letztere bestand aus grösse- 
ren Lappen, welche wieder in kleinere zerfielen, und 
alle waren mit zahlreichen langen Papillen von pyra- 
midaler, kegelförmiger oder cylinderförmiger Gestalt 
besetzt. Die grössten derselben enthielten Gefäss- 
schlingen, die kleineren bestanden nur aus fibrillärer 
Bindesubstanz, und die kleinsten waren nur epitheliale . 
"Wucherungen. — Das Epitheliom des Hymen und der 
Papillen war mächtig und aus geschichteten , glatten, 
polygonalen Zellen gebildet, welche grosse Kerne und 
Nucleoli zeigten ; dabei fanden sich auch solche Zellen, 
welche nach einer oder mehreren Richtungen hin in 
stachelförmige Fortsätze ausgewachsen waren. — L. be- 
merkt dabei, dass auch bei dem gewöhnlichen ganz- 
randigen Hymen sich bei einiger Vergrösserung 
Papillen erkennen lassen, welche den ganzen Rand 
besetzen und durch etwas tiefere Einschnitte in un- 
gleich grosse läppchenartige Gruppen gesondert seien, 
so dass also jene eigenthümliche Bildung nur als ein 
stärkerer Ausdruck der gewöhnlichen Beschaffenheit 
anzusehen sei. Aehnliche Papillen finden sich auch 
auf den beiden Flächen des Hymen , namentlich auf 
der der Scheide zugewendeten. - Er widerspricht in 



weiterer Verfolgung des Gegenstandes der geläufigen 
Ansicht, nach welcher der Hymen nur eine Schleim- 
hautfalte sein soll, und erklärt sich dahin, dass es ein 
leistenartiger, gegen den freien Rand hin dünner wer- 
dender Auswuchs der Urogenital - Schleimhaut sei; als 
Grundlage desselben findet er „eine fibrilläre, an fei- 
nen, elastischen Fasern reiche Bindesubstanz, in wel- 
che zahllose, gegen Essigsäure unempfindliche kleine 
Zellen eingestreut sind, welche meist spindelähnlich 
verlängert und häufig mit ungemein zarten Ausläufern 
versehen sind.* Glatte Muskelfasern kommen nicht 
darin vor. Ein reiches Gefässnetz durchsetzt dieses 
Gewebe; auch Nerven kommen spärlich in demselben 
vor. Ein geschichtetes Plättchen - Epithelium deckt 
diese Grundlage, „dessen Elemente theilweise gestielt 
sind und als kleinste KÖlbchen weit über ihre Um- 
gebung hervorragen." Das Epithelium bildet häu- 
fig wahre Epithelialpapillen ; auch kommen Epithelial- 
zellen mit langem, kolbigem, frei hervorragendem Fort- 
satze vor. 

IX. Sinnesorgane. 

1) Bochdalek, jun., Ueber das Foramen coecum der Zunge. Oest. 
Ztschr. f. Hlkd. No. 36. 37. 42. 43. 44. 46. — 2) Bochdalek, 
jun., Ueber einen neuen, bisher nicht b«schriebenen kleinen Zun- 
geninuskel. Aren. f. Anat. u. Pbysiol. S. 744 m. Abbildung. — 
3) B ochd al ek, jun., Ueber einen kleinen, bisher wenig beachteten 
Zungenmuskel. Prag. Vierteljabrschr. II. S. 137. — 4) Gruber, 
W., Ueber die männliche Brustdrüse und über die Gynäcomastie. 
Mem. de l'Acad. inip. de St. Petersbourg. VII Serie. Tome X. 
No. 10. Mit Abbildung. — 5) Joseph, L., Osteologiscber Bei- 
trag über das Schläfenbein und den in ihm enthaltenen Gehör- 
apparat. Ztschr. f. rat. Med. XXVIII. S. 101. — 6) Bochdalek, 
jnn., Ueber ein neues BefestiguDgsband des Hammers. Oest. Ztschr . 
f. Hlkd. No. 32 u. 33. — 7} Mayer, L., Studien über die Ana- 
tomie des canalis Eustachii. München. Mit 5 Tafeln. — 8) B o cb. - 
dalek, Beitrag zur Anatomie der Thräuenorgane. Prag. Viertel- 
jahrschr. II. S. 123. 

Bochd aleck jun. (1) machte das Foramen coecum 
der Zunge zum Gegenstande genauerer Untersuchun- 
gen. Er findet, dass man aus dem Foramen coe- 
cum häufig, wenn auch nicht regelmässig, in einen 
längeren Kanal gelange, Avelcher unterhalb der ober- 
flächlichen Drüsenschichte an der Wurzel der Zunge 
sich gegen die Plica glosso-epiglottica hinwendet ; der 
Untersuchung dieses Ganges, den er Ductus exere- 
torius linguae nennt, Avendet er besondere Auf- 
merksamkeit zu. — Was zuerst das Foramen coe- 
cum selbst angeht, so findet er in Uebereinstimmung 
mit früheren Forschern dasselbe manchmal gar nicht 
(13 Mal unter 50 Fällen), andere Male dagegen als 
eine Einsenkung bis zu 6"' Tiefe. Er widerspricht mit 
Bestimmtheit der gewöhnlichen Ansicht, dass dasselbe 
nur durch eine tiefere Versenkung der hintersten Pa- 
pilla vallata gebildet werde. Es kann vorhanden sein, 
ohne in irgend eine Beziehung zu dieser Papille zu 
treten; ist es dagegen mit der Papille vereinigt, dann 
steht diese mit einem Walle umgeben oder ohne einen 
solchen in dem vorderen Umfange der Mündung des 
Loches. Das Epithelium des Foramen coecum ist das 
sogenannte Uebergangsepithelium. — Der Ductus ex- 
cretorius (welchen schon Loschwitz und Vater 
zum Theil kannten) beginnt in dem Boden oder an der 

2* 
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hinteren Wand des Foramen coecum mit einer grösse- 
ren oder kleineren Oefihung und verläuft nach rück- 
wärts in der Muskelsubstanz der Zunge, je nach der 
Dicke der Drüsenschiehte unter der Schleim- 

haut des Zungenrückens, und endet Wind entweder 
nach links oder nach rechts von dem elastischen Lig. 
glosso-epiglotticum innerhalb der Plica glosso-epiglot- 
tica; einmal wurde auch eine gabelige Theilung be- 
merkt mit Endigung der beiden Theile zu beiden Sei- 
ten des Lig. glosso-epiglotticum ; die Weite des Kanals 
ist der Art, dass sie eine starke Borste leicht eindringen 
lässt. Genauere Untersuchung lässt in diesem Kanäle' 
den gemeinschaftlichen Ausführungsgang einer grösse- 
ren Menge von Schleimdrüsen erkennen, welche in 
einem Falle eine Gesammtmasse von 5k'" Dicke bil- 
deten. Das Epithelium des Kanales ist ein cylindri- 
sches Flimmerepithelium. — B. fand aber noch einen 
complicirteren Bau dieses Ductus excretorius, indem er 
in vielen Fällen aus dem hinteren Drittel desselben 
Gänge von 5—6"' Länge, für eine Borste zugänglich, 
schief nach vorn und aussen abwärts zwischen die 
Bündel des M. genio-glossus gehen sah. An den En- 
den und im Verlaufe dieser Gänge fand er dann noch 
in drei Fällen blinddarmartige Anhänge von 1 - 4"' 
Länge und i — \\ "' „Breite", für eine Sonde bequem 
zugänglich, welche in die Gänge ausmündeten ; — diese 
Anhänge zeigten sich vereinzelt oder zu quastenartigen 
Büscheln vereinigt und besassen eine innere Beklei- 
dung mit cylindrischern Flimmerepithelium. — Die an- 
scheinend widersprechenden Befunde, welche den Duc- 
tus excretorius linguae bald grösser, bald kleiner, bald 
gar nicht erkennen lassen, glaubt B. dadurch in Ueber- 
einstimmung bringen zu können, dass er an die unre- 
gelmässige Anordnung des Ductus salivalis Bartholinia- 
nus erinnert, welcher die Ausführungsgänge vieler 
kleinen Speicheldrüsen aufnehmen, aber auch fehlen 
könne, in welchem Falle dann jene Drüschen mit be- 
sonderen Gängen (Ductus Riviniani) auf dem Boden 
der Mundhöhle ausmünden; in ähnlicher Weise, nimmt 
B. an, können auch die Schleimdrüsen der Zungenwur- 
zel entweder selbstständig auf der Oberfläche dersel- 
ben ausmünden oder einen gemeinschaftlichen Gang 
(den Ductus excretorius linguae) besitzen. 

Bochdalek jun. (2. und 3.) beschreibt ferner zwei 
Zungenmuskeln, einen M.longitudinalislinguae 
inferior medius s. azygos linguae und einen m. 
triticeo-glossus. — Der m. longitudinalis 
linguae inferior medius (2) ist konstant, aber 
bisher noch nicht beobachtet ; er liegt an der unteren 
Seite des septum linguae zwischen den beiden M. ge- 
nioglossi und ist, wenn gut ausgebildet , 4 — 7"' lang, 
1 — 1 4'" breit und 1'" dick. Um ihn zu finden, trennt 
man die beiden M. genioglossi von einander und findet 
dann den Muskel bedeckt von einer Fettlage auf dem 
unteren wulstigen Rande des septum linguae gelegen. 
Er beginnt an derjenigen Stelle, an welcher die beiden 
Mm. genioglossi eine weitere Trennung von einander ge- 
gen hinten nicht mehr gestatten, weil ihre Bündel sich, 
von beiden Seiten her die Mittellinie überschreitend, 
durchkreuzen; - einige seiner Fasern nehmen ihren 



Ursprung an dem septum linguae selbst ; - nach vorne 
verliert er sich allmählich ohne bestimmt erkennbares 
Ende. Er liegt zwar gewöhnlich unmittelbar auf dem 
septum linguae , wenn aber ein Uebergang einzelner 
Fasern eines M. genio-glossus oder beider auf die andere 
Seite stattfindet, so wird er durch diese quer gehenden 
oder gekreuzten Fasern von dem Septum getrennt, so 
dass man dieselben erst nach seiner Wegnahme sieht. — 
Verschiedene kleine Varietäten dieses Muskels werden 
von B. zugleich beschrieben, nämlich : 

1) er bekömmt in seinem Verlaufe noch Verstär- 
kungsfasern, welche von den Seitenflächen des septum 
linguae entspringen, 

2) es legen sich Fasern des M. genio-glossus an 
denselben an und verlaufen rekurrirend mit ihm nach 
vorne, 

3) solche rekurrirende Fasern des M. genio-glossus 
können auch, die Mittellinie des Körpers an dem hin- 
teren Ende des M. long. inf. med. überschreitend, sich 
der anderen Seite dieses Muskels anlegen, so dass also 
z. ß. Fasern des rechten M. genio-glossus sich an die 
linke Seite des M. long. inf. med. anschliessen und 
solche des linken M. genio-glossus an die rechte Seite 
des M. long. inf. med., 

4) es scheint, dass auch von vorn nach hinten ver- 
laufende Vefstärkungsfasern, aus dem M. genioglossus 
abgelöst, dem M. long. inf. med. sich anlegen können, 

5) bisweilen scheint der M. long. inf. med. zum 
Theil durch rekurrirende Fasern des M. genio-glossus 
in der Weise ersetzt zu werden , dass Muskelbündel 
beider M. genio-glossi , an dem hinteren Theile des 
Septum sich durchkreuzend, die Mittellinie überschrei- 
ten, um dann auf der anderen Seite theils den Weg 
nach hinten fortzusetzen, theils rekurrirend nach vorne 
zu verlaufen. 

Dieser Muskel ist nicht mit dem von Hehle (Handb. 
d. Anat. II. Bd. S. 99.) beschriebenen unpaaren zwi- 
schen den beiden M. genio-glossi gelegenen Muskel zu 
verwechseln, denn Hehle's Muskel entsprang an der 
Spina mentalis interna. B. fand diesen, welchen H. 
einmal an einem Embryo gefunden, in 100 Zungen 
niemals. 

Der M. triticeo-glossus (3) ist ein als Varietät 
vorkommender accessorischer Kopf des M. hyo-glossus, 
welcher von dem corpusculum triticeum des lig. hyo- 
thyreoideum laterale, wenn ein solches vorkommt, ent- 
springt und aufwärts steigend sich dem M. hyo-glossus 
anlegt. B. fand dieses Muskelbündel 8 mal bei 22 un- 
tersuchten Leichen. Hehle (Handb. d. Anat. Bd. II. 
S. 97.) hat schon Aehnliches gesehen. 

Grüber (4) untersuchte die männliche Brust- 
drüse, um mehrfach vorhandene Widersprüche in den 
Angaben über dieselbe zu lösen und findet Folgendes : 

1) Die Brustwarze lag bei 95 von 110 untersuch- 
ten Individuen, beiderseits gleich hoch und zwar in vier 
Höhengraden, nämlich 12 mal auf der IV. Rippe, 31 mal 
in dem IV. interstitium costale, 43 mal auf der V. Rippe, 
9 mal in dem V. interstitium costale. Bei 15 Individuen 
lag sie auf einer Seite höher, so dass die Brustwarzen 
beider Seiten in ihrer Lage um einen Höhegrad differir- 
ten. — Ihre Entfernung von der Mittellinie betrug durch- 



HERMANN METER, DESCRIPTIVE ANRTOMIE. 



13 



schnittlich 105 Mio. ; gelegentlich war indessen . diese 
Entfernung auf der einen Seite grosser, als auf der an- 
deren. 

2) Die Gestalt des Warzenhofes war in der Mehr- 
zahl der Fälle elliptisch, sonst kreisrund; oft auf bei- 
den Seiten verschieden. Der Durchmesser der runden 
Formen war 12 — 25 Mm., derjenige der elliptischen 
16—35 Mm. und 11 — 27 Mm. bei Erwachsenen. 

3) Die Gestalt der Brustdrüse ist meist kreisrund, 
scheibenförmig mit verdünnten Rändern, sonst auch oval 
oder abgerundet, dreieckig oder viereckig. — Sie kann 
auf beiden Seiten verschieden gross sein. — Der Flächen- 
durchmesser variirt von 3"' zu 21"' und die Dicke von 
der einer dünnen Platte bis zu 3"'. — Das Gewicht 
variirt von 1 Gr. zu 137 Gr. ; die schwersten Brustdrüsen 
finden sich bei Individuen zwischen 20 und 30 Jahren. 
Gr. fand sie niemals gelappt, sondern immer ganzrandig. 

4) Ein Sekret liess sich bei 22 unter 90 untersuch- 
ten Individuen ausdrücken; dasselbe war meist wasser- 
hell, manchmal trüb; — an Menge wie ein Stecknadel- 
knopf oder mehrere grosse Tropfen, einmal spritzte es in 
einem Strahl 6 Zoll weit. — Das Lebensalter der be- 
treffenden Individuen war zwischen 15 und 60 Jahren. 
— Die Grösse der denselben angehörigen Drüsen war 
nicht unter 5"'— 6"' und nicht über 12"' — 14"' im 
Durchmesser und die Dicke bis zu IV"; Minimum schwere 
war 3 Gr., Maximumschwere 29 Gr. — An grösseren 
oder kleineren Drüsen war nie Sekret zu finden. 

Gr.. schliesst diesem die Beschreibung von 7 von 
ihm beobachteten Fällen entschiedener Gynäcomastie 
an und giebt eine kritische Zusammenstellung der bis- 
her bekannten Fälle dieser Abnormität, wobei nament- 
lich auch der bekannteste Fall , velchen v. Humboldt 
mittheilt, als zweifelhaft hingestellt wird. Von dem 
interessantesten der von ihm beobachteten Fälle, dem- 
jenigen eines Mannes von 78 Jahren, gibt er Ab- 
bildung. 

Joseph (5) gibt eine Beschreibung des Schläfen- 
beins, gegründet auf die Entwickeluug desselben, 
um dadurch zu zeigen, dass die im Interesse bequeme- 
rer Beschreibung geläufige Aufstellung einer pars 
mastoidea unpassend sei, indem diese letztere als ein 
integrirender Theil des Felsenbeines sich erweise. — 
Er verweilt namentlich bei einer sehr genauen Be- 
schreibung des äusseren Gehörganges und der Pauken- 
höhle , sowie dem Zusammenhange der letzteren mit 
den Zitzenzellen und der Tuba, und' theilt Unter- 
suchungen mit über die Entstehung des die Pauken- 
höhle umgreifenden Theiles des canalis Faloppiae mit 
der fossula pro musculo stapedio. Das Teginen tym- 
pani entsteht nämlich aus zwei Knocbenplättchen, A r on 
welchen das eine aussen über, das andere innen unter 
der dem späteren hiatus canalis Faloppiae entsprechen- 
den Incisur hervorwächst. Indem sich beide mit ihren 
Rändern vereinigen, wird der Anfang der pars tyin- 
panica des Canalis Faloppiae überbrückt, der übrige 
Theil des horizontalen Verlaufstheiles (pars supratym- 
panica) bleibt noch eine Zeit lang eine offene Rinne 
(und ist eine solche auch noch bei dem Neugeborenen, 
Ref.); alsbald nach geschehener Ueberbrückung an dem 
Hiatus beginnen die Ränder des rinnenförmigen abstei- 
genden Verlaufstheiles (pars posttympanica) als Platten* 
hervorzuwachsen und umschliessen den N. facialis 
nebst dem M. stapedius ; die freien Ränder dieser Plat- 
ten legen sich so zusammen, dass eine (noch im Neu- 



geborenen sichtbare, Ref.) schmale Spalte zwischen 
ihnen bleibt, welche sich später schliesst und als deren 
Rest nur die Oeffnung der Eminentia pyramidalis, 
durch welche die Sehne des M. stapedius geht, übrig , 
bleibt. Die spätere mehr oder weniger vollkommene 
Trennung der Fossula pro musculo stapedio von dem 
canalis Faloppiae geschieht durch hervorwachsende 
Längsleisten. 

Bochd aleck jun. (6) giebt eine erneuete Beschrei- 
bung der Schleimhautfalte an der inneren Fläche 
des Paukenfelles , welche Ref. zuerst als konstantes 
Band des Hammers (Lig. posterius mallei. Lehrbuch 
der physiolog. Anat. I. Aufl. S. 275) hingestellt hat und 
welche später durch v. Troeltsch (Zeitschrift für 
wissenschaftliche Zoologie Bd. IX.) mit Rücksicht auf 
die durch dieselbe gebildete Tasche besonders hervor- 
gehoben wurde. Er macht mit Recht darauf aufmerk- 
sam, "dass die Chorda tympani nicht in diese Falte ein- 
geschlossen ist, sondern ihre eigene Aufliängefalte be- 
sitzt. Er findet dabei Gelegenheit, an die Ri vinischen 
Löcher des Paukenfelles zu erinnern. — Als neu be- 
schreibt er ein fibröses Halteband des Hammers, 
welches von dem nächstgelegenen Theile des Pauken- 
fellrandes an eine kleine, Kopf und Hals des Hammers 
scheidende Leiste geht; der hintere Rand des Schleim- 
hautüberzuges dieses Bändchens bildet häufig eine, jene 
Taschenfalte überlagernde, kleinere Falte, unter welcher 
der Eingang in das hintere Riyisische Loch sich findet. 

— Ferner macht er mit Recht darauf aufmerksam, dass 
die Neigung des Hammerstieles gegen den Ho- 
rizont eine sehr verschiedene sein könne (mehr senk- 
recht oder mehr nach vorne geneigt) und dass diese 
Neigung von Einfluss auf die Gestaltung der hinteren 
und der vorderen Paukenfelltasche sei. 

Mayer (7) gibt eine sehr genaue, mit vielen Maassen 
ausgestattete Beschreibung der Ohrtrompete, welche er 
lieber „Eustachischer Kanal" genannt wissen will. 

— Einleitend giebt er eine vollständige Literatur und 
Geschichte des Gegenstandes. — Zwei photographisch 
dargestellte Querschnitte des Kopfes erläutern die Ver- 
hältnisse des Kanals zur Pauke und dem äusseren Ge- 
hörgang, sowie zum Pharynx. — Die Höhe des Kanals 
ist an der Pharynxmündung 8 Mm., nimmt ab bis zum 
äusseren Ende des knorpeligen Theiles, wo sie 3 Mm. 
ist, und ist im knöchernen Theil wieder 4 Mm. — Son- 
den von 1 Mm. Dicke können bis zu 12 Mm. Tiefe 
eindringen. — Der knöcherne Theil ist in Höhe und 
Weite sehr variabel; der semicanalis pro tensore tym- 
pani ist in der Mitte desselben meist ein geschlossener 
Kanal, die Schleimbaut dieses Theiles hat unten eine 
stärkere Bindegewebsunterlage mit vielen Gefässen 
(fast wie ein cavernoses Gewebe) ; kleine Fältchen sind 
in diesem Theile der Schleimhaut der knöchernen Tuba 
bisweilen sichtbar; das Epitheliuni ist Cylinderepithe- 
lium. — Der knorpelige Theil ist mit einer Neigung 
seiner Ebene von 26° gegen die Mittelebene des Kör- 
pers an die fibrocartilago basilaris angeheftet. Der obere 
Rand der Knorpelplatte biegt sich hakenförmig um, 
und an der Spitze des Hakens ist der häutige Theil 
angeheftet. Letzterer hat eine Dicke der Membran bis 
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zu 2 Mm. — Die Schleimhaut hat an der Spitze des 
Hakens eine nach innen vorspringende Falte, welcher 
von der gegenüberliegenden "Wand eine ähnliche ent- 
gegensteht. Diese beiden Falten umschliessen mit der 
Höhlung des Hakenplättchens zusammen einen rundli- 
chen, stets offenen Kanal, während sonst mit Ausnahme 
des dem Pharynx zunächst gelegenen Theiles die Mem- 
bran der gegenüberliegenden Knorpelwand anliegt. Un- 
ter der Auskleidung jenes Kanälchens hat die Schleim- 
haut keine Drüsen; sonst sind Drüsen vorhanden, aber 
bedeutender gegen das Pharynxende hin. Die Schleim- 
haut des häutigen Theiles ist in Längsfalten gelegt und 
besitzt Flimmerepithelium. — Der M. tensor veli 
entspringt von dem Rande des Hakenplättchens und 
wirkt durch Abziehen desselben, wobei die Membran 
folgen muss ; er hat auch noch einen Ursprung an der 
knöchernen Tuba und hängt mit dem M. tensor tym- 
pani zusammen. Dem M. levator veli ist eine "Wir- 
kung auf die Tuba nicht zuzuerkennen. 

Bochd aleck (8) bespricht das Genauere über den 
Bau der T h r ä n e n w e g e , gestützt auf zahlreiche eigene 
Untersuchungen ; nach denselben sind die Thränenwege 
sehr reich an Varietäten. — Die Thränen Wärzchen 
variiren sehr in Grösse, Hohe und auch (jedoch seltener) 
in gegenseitiger Lage und Gestalt. - Die Thränen- 
p unkte können sich an verschiedenen Stellen der Wärz- 
chen finden, auf der Spitze oder mehr nach innen (hin- 
ten) oder sogar, mehr aussen (vorne) (IFall); sie können 
in Zweizahl auf einem "Wärzchen vorkommen; B. be- 
obachtete sogar einmal einen Fall von Dreizabl am 
oberen Augenlid (zwei Thränenpunkte waren dicht bei 
einander auf dem "Wärzchen, der dritte war an der 
oberen Innern Seite der Caruncula lacrymalis, die von 
den drei Punkten ausgehenden Gänge vereinigten sich 
vor der Einmündung in den saccus lacrymalis); in 
einem Falle von zwei Thränenpunkten am untern 
Augenlide führte der eine mehr vorn gelegene in ein 
14"' langes, \"' weites, blind endigendes Kanälchen; 
ein anderes Mal fand er am unteren Augenlid einen ein- 
fachen Thränenpunkt, von welchem ein Kanälchen 
ausging, das blind endete, aber 1'" vor dem blinden 
Ende eine seitliche Oeffnung in das Kanälchen des obe- 
ren Augenlids hatte. Von den beiden Thränenpunkten 
pflegt derjenige des oberen Augenlides der grössere 
zu sein. — In dem Thränenkanälchen findet sich 
keine Klappe; dagegen ragt von der Peripherie des 
Thränenpunktes aus eine trichterförmige Hautfalte als 
eine Art von Klappe in das Kanäleben hinein; das in 
der Spitze des Trichters befindliche Einflussloch ist 
„kaum nadelspitzstich gross." Von den Thränen- 
kanälchen ist, entgegen der geläufigen Meinung, das un- 
tere länger (Mann 4^", Weib i\ "'), als das obere (Mann 



4£"', Weib 4"'); die durchschnittliche Weite ist \ m \ 
jedoch pflegt das untere enger zu sein, als das obere. 
— Die Einmündung der Thränenkanälchen in 
den Thränensack ist bald mehr vorn, bald mehr hin- 
ten. Sie verengern sich nicht nothwendig vor ihrer 
Einmündung. Vereinigte Einmündung beider Kanälchen 
ist das Gewöhnliche, getrennte Einmündung ist seltener 
und nur dann zu finden, wenn der von Maier beschrie- 
bene, den Kanälchen entgegengehende Sinus des Thrä- 
nensackes fehlt. Zwischen dem Sinus und dem Thrä- 
nensacke findet sich eine klappenartige Vorrichtung von 
sein: verschiedener Gestalt und von sehr verschiedener 
gelegentlicher Fortsetzung in das Innere des Sinus, 
des Thränensackes oder des Thränenkanales, so dass 
dadurch bisweilen unvollständige quere oder longitudi- 
nale Trennung des Thränenkanales erzeugt werden kann 
(sogar vollständige longitudinale Trennung des Thrä- 
nenkanales wurde beobachtet) ; die Thränenkanälchen 
öffnen sich in Fällen longitudinaler Trennung nur in 
die hintere innere Hälfte ; freie, Schräg quer verlaufende 
Schleimhauttrabeculae finden sich auch bisweilen, das 
Lumen durchsetzend, am Häufigsten im unteren Theile 
des Thränenkanales. — Die Gestaltung der Einmün- 
dung des Thränenkanales in die Nasenhöhle ist 
äusserst verschieden in Bezug auf Gestalt und Höhe der 
Lagerung, und ebenso viele Verschiedenheiten zeigt 
auch die an derselben befindliche Schleimhautfalte. 
Besonderes Interesse gewährt eine häufig vorhandene 
rinnenförmige Fortsetzung des Kanales auf der Nasen- 
schleimhaut, welche bisweilen nach vorn in einen 
unter der Schleimhaut des Bodens der Nase liegenden 
blinden Kanal führt. Erklärung für diese Verhältnisse, 
giebt B.'s Beobachtung, dass im Fötus der Thränenka- 
nal blind endet und dann durch Dehiseenz in die Na- 
senhöhle sich öffnet. — Durchschnittliche Länge des 
Thränensackes ist beim Mann 6 3'"— 7'", beim Weibe 
G ; " ; die Breite beim Manne 2^ - 3'", beim Weibe 1\ iH ; 
die Tiefe beim Manne IV" -lf", beim Weibe 1%"'- 
l< 2 "'. — DieRichtung des Thränenkanales nach 
hinten variirt zwischen beinahe 90" und 50" gegen 
den Boden der Nasenhöhle; der untere Theil hat auch 
noch eine leichte Krümmung nach innen. 

X. Topographie. 

1) Paulet, Traite d'anatomie topographique comprenant los prin- 
cipales applications ä la pathologie et a la medicine operatoiro. 
Fase. I. Paris. — 2) Nicaise, E. , Notes sur l'nnatomic de la 
region inguino-crurale. Arch. g6n. Juill. p. 44. Dcbr. p. 705. 

Nicaise (2) giebt eine genaue Beschreibung des 
Inguinalkanales und des Cruralkanales ohne wesentlich 
Neues nach Inhalt oder Methode. 
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I. Handbücher und Hülfsmiltel. 

1) Frey, H., Handb. der Histologie und Histoßhemie des Menschen. 
2. Aufl. Leipz. 1867. — 2) Naegeli und Schwendener, Das 
Mikroskop, Theorie und Anwendung desselben. Leipz. 1867. — 
3) Harting, Das Mikroskop. Deutsche Originalansgabe, Tom Verf. 
revidirt und vervollständigt. Herausgegeben von Tli eile. 2. Aufl. 
in 3 Bdn. Brauuschweig. — 4) Hager, Das Mikroskop nnd seine 
Anwendung. Berlin. — 5) Wiesner, Einleitung in die Mikro- 
skopie. Wien. — 6) Moitessier, La Photographie, appliquee 
aux Techercbes micrographiqnes. Paris. — 7) Ueber die neuen 
S t ei nh eil' sehen Loupen, Arch. f. mikrosk. Anat. II. S. 381. 
— 8) Lawson's binocular dissecting Microscop. Med. Tim. and 
Gaz. Pcbr. 10. — 9) Hcnsen, Die Trichinen in Bezug auf die 
Mikroskopie. Arch. f. mikroskop. Anat II. S. 132. — 10) Hen- 
sen, Ueber ei» Instrument für mikroskopische Präparation. ibid. 
S. 46. — 11) A new double-bladed knife. New-York med. Eecord 
No. 3. — 12) Schnitze, M., Eine neue Art Objectträger. Arch. f. 
mikrosk. Anatomie. II. S. 160 — 13) Schulze, F. E., Objectträger 
zur Beobachtung lebender Froschlarven, ibid. II. S. 378. — 14) Po- 
lailloD, Etudes Sur la texture des ganglions nervenx periphe- 
riques. Journ. de l'anat. et de laphysiol. III. p. 43. — 15) Schul tze, 
M., Zur Anatomie und Physiologie der Retina. Arch. f. mikrosk. 
Anat. II. S. 175. — J6) Cohn heim, Ueber die Endigung der 
sensiblen Nerven in der Hornhaut der Säugethiere. Centralbl. f. 
d. raedic. Wissensch. Nr, 26. — 17) Chrzonszczewsky, Zur 
Anatomie nnd Physiologie der Leber, Virchow's Arch. XXXV. 
S. 153. • — 18) Brücke, E., Erfahrungen über das losliche Ber- 
linerblau als Injectionsfarbe. Arch. f. mikrosk. Anat. II, S. 87. — 
19) Stieda, Ueber die Anwendung des Kreosots bei Anfertigung 
mikrosk. Präparate, ibid. II. S. 430. 

Der erste Theil des Werkes von Naegeli und S c h w e n 
den er (2), welcher die Theorie des Mikroskopes be- 
handelt, ist bereits im vorjährigen Berichte von II. Frey 
erwähnt worden und sind die Vorzüge der Darstellung 
auch noch von anderer Seite gewürdigt.. Der 2. Theil 
verfolgt insofern Sonderinteressen , als er hauptsächlich 
die Bedürfnisse der Botaniker im Auge hat. Es ist des- 
halb den allgemeineren Angaben über mikroskopische 
Technik, Polarisationserscheinungen, Mikrophysik und Mi- 
krochemie im 10. Abschnitte eine Besprechung der mor- 
phologischen Verhältnisse des Pflanzenleibes, insoweit sie 
Gegenstand mikroskopischer Untersuchung, angefügt, na- 
türlich unter Berücksichtigung der Methoden, welche bei 
diesen Studien zu beobachten sind. — 

Ueber das Prinzip, nach welchem die vortrefflichen 
neuen Steinbeil' sehen Loupen (7) construirt sind, 
erhalten wir Aufschlüsse durch Angaben von Seiten des 
Verfertigers Dr. Ad. Steinheil selbst, begleitet von eini- 
gen Bemerkungen Max Schul tze 's. — 

Wie bereits von anderer Seite geschehen, ist auch von 
Lawson(S) ^as einfache Präparir-Mikroskop für 
binoculäres Sejien eingerichtet worden. — 

Hensen q) theilt seine Erf abrangen über die billi- 
gen, sogenannten Trichinen-Mikroskope mit Er 
fand, dass dieselben zum Theil sogar billigen Anforde- 

\ 
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rangen nicht entsprachen. — Derselbe Forscher (10.) be- 
schreibt uns ein einfaches Instrument eigener Construction, 
welches dazu dient, Schnitte verschiedener Objecte unter 
der Controlle einer etwa 50 fachen Vergrösserang auszu- 
führen, und zu dem Zwecke am Tische des Mikroskopes 
befestigt werden kann. Das Präparat wird auf ein Ob- 
jectgläschen gelegt und mit diesem zugleich unter dem 
Messer verschoben. Der Querschnitter eignet sich beson- 
ders dazu, kleine Objecte ganz in Schnitte zu zerlegen, 
jedoch giebt Hensen selbst den Rath, zu seinem Instru- 
mente erst dann zu greifen, wenn die Objecte zu fein 
und zu dünn für die freie Hand sind, da man bei gehö- 
riger Uebung mit einem guten Rasirmesser doch gelun- 
genere Schnitte auszuführen im Stande ist. — 

Das citirte (11) neue Doppelmesser ist eine Mo- 
dification des Valentin'schen. Die Abänderung besteht 
darin, dass die Klingen von einander entfernt werden 
können, behufs einer bequemeren Uebertragung der Schnitte 
auf das Objectglas. — 

Der neue Objectträger, dessen Max Schultze 
(12) gedenkt, rührt von L. Smith in New-York her, 
und gewährt einen ähnlichen Nutzen, wie die feuchten 
Kammern. Als Objectträger dient ein niedriger Kasten 
von Spiegelglas, in dessen Deckplatte sich an der Stelle, 
wo das mit einem gewöhnlichen Gläschen zu bedeckende 
Präparat zu liegen kommt, ein feines Loeh findet, so dass 
sich die am Rande des Deckgläschens verdunstende Flüs- 
sigkeit aus dem Vorrathe des Kästchens wieder ersetzen 
kann. In das Kästchen kann die Flüssigkeit, z. B. Jod- 
serum, durch eine besondere Oeffnung an einer der Ek- 
ken des Kästchens eingeführt werden. 

Zur bequemeren Beobachtung lebender Froschlarven 
benutzt F. E. Schulze(13) besondere Objectträger, 
welche eine entsprechend gestaltete Vertiefung besitzen, 
um den dicken Leib des Thieres aufzunehmen und von 
Wasser umgeben zu halten. An die für den Rumpf des 
Thieres bestimmte Vertiefung kann sich eine seiehtere, 
zur Aufnahme des Schwanzes anschliessen. — 

Po laillon (14) beschreibt eine Vorrichtung, um Ob- 
jecte bei einer bestimmten Temperatur zu un- 
tersuchen, welche aber gegen den von M. Schulze 
eingeführten heizbaren Objecttisch an Brauchbarkeit zu- 
rückstehen dürfte. Es ist ein flacher Glaskasten, der auf 
den Objecttisch zu liegen kommt, und mit einem Zu- und 
Abflussrohre versehen ist, um Wasser von beliebiger Tem- 
peratur hindurchströmen zu lassen. Ein in das Käst- 
chen eingeführtes Thermometer gestattet das Ablesen des 
Wärmegrades. — Eine besondere Methode, um mikro- 
skopische Präparate zu färben, beschreibt derselbe 
Beobachter. Schnitte von in Eisenchlorid erhärteten Or- 
ganen werden erst eine Zeit mit destillirtem Wasser be- 
handelt und dann so lange in eine dünne Lösung von 
Gerbsäure gebracht, bis sie sich schwärzen. Er benutzte 
diese Methode bei der Untersuchung von Ganglienknoten 
und giebt an, dass sich in diesem Falle die Färbung nur 
an Ganglienzellen und Nerven bemerkbar gemacht habe, 
während das Bindegewebe ungefärbt blieb. — 
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M. Schulze (15), welcher, wie bekannt, die Ueber 
osmiumsäure bereits verschiedentlich angewendet, hat 
sich derselben auch bei der Untersuchung der Re- 
tina mit Vortheil bedient. Zu dem Zwecke benutzte er 
theils stärkere Lösungen von 1 — { pOt. , theils schwä- 
chere von i — pOt., erstere, um zu erhärten, letztere, 
um macerirend zu wirken. Zur Erhärtung reicht meist 
eine halbstündige Einwirkung aus, während die schwäche- 
ren Lösungen 12—24 Stunden Zeit gebrauchen, um ihre 
volle Wirkung zu entfalten. So behandelte Netzhäute 
halten sich gut in destillirtem Wasser und lassen sich 
leicht in äusserst dünne Blättchen spalten. Bei der An- 
wendung dieses Mittels, namentlich beim Abwägen der 
trockenen Säure, ist Vorsicht anzurathen, weil dieselbe 
bei ihrer grossen Flüchtigkeit leicht intensive Reizung und 
Entzündung der Schleimhäute veranlasst. — 

Den verschiedenen chemisch wirkenden Mitteln, welche 
man in der Neuzeit zur Behandlung mikroskopi- 
scher Objecte mit Vortheil angewendet, reiht sich nach 
der Entdeckung von Cohnheim (16) das Goldchlo- 
rid an. Die Anwendung desselben beruht darauf, dass 
auch dieses Salz von organischen Substanzen reducirt 
wird, und zwar von bestimmten Geweben des Körpers 
mit grösserer Schnelligkeit und Intensität, als von anderen. 
In dieser Beziehung ist das Nervengewebe ausgezeichnet; 
es färben sich an den Nerven sowohl Markscheide, wie 
Axencylinder, weshalb das Mittel von Cohnheim mit 
Glück zur Erforschung selbst des feinen Faserverlaufes 
in der Hornhaut verwendet werden konnte. — Man be- 
nutze eine Lösung von [ pCt. und lasse dieselbe je 
nach der Dicke der Cornea verschieden lange Zeit ein- 
wirken, bis die ganze Substanz eine hellgoldgelbe Farbe 
angenommen. Für gewöhnlich genügen hierzu { — 1 Stunde. 
Alsdann bringt man die Präparate in reines oder mit Es- 
sigsäure angesäuertes Wasser und wird allmählig die in- 
tensivere Färbung auftreten sehen. — 

Im Anschluss an seine Beobachtungen über die vor- 
theilhafte Wirkung einer Vermischung von Jod mit 
eiweisshaltigen Flüssigkeiten hat Max Schul tze (15) 
auch über Brom Versuche angestellt. Während aber das 
Bromseram gleichfalls sehr lange aufbewahrt werden kann, 
ohne zu faulen, übt es eine nachtheilige, ertödtende und 
auflösende Wirkung auf thierische Zellen aus. — 

Der von Chrzonszczewsky (17) aufgefundenen Me- 
thode einer physiologischen Füllung der Gallen- 
kanäle mit Indigocarmin wurde schon in einem 
früheren Berichte gedacht. Die Thiere vertragen die Ein- 
fühlung einer wässrigen, kalt gesättigten Lösung des Indigo- 
carmins sowohl durch die Vena jugularis, als durch den 
Magen ganz gut, und zwar konnten Quantitäten von 
50 Ccm. auf einmal beim Hunde und Spannferkel, von 
30 Ccm. bei der Katze und von 20 Ccm. beim Kanin- 
chen innerhalb 1 ; Stunde dreimal wiederholt werden. 
Das Indigocarmin geht rasch in Harn und Galle über und 
lässt sich durch absoluten Alkohol oder Chlorkalium in 
den ausscheidenden Organen an Ort und Stelle in Form 
eines feinkörnigen Niederschlages fixiren. Ist es not- 
wendig, den Farbestoff in den mikroskopischen Präparaten 
wieder zum Verschwinden zu bringen, so braucht man 
dieselben nur bis 45° C. zu erwärmen. Der Nieder- 
schlag wird dadurch entfärbt und gelöst. — 

Brücke (18) gibt eine ausführliche Vorschrift für 
Bereitung des löslichen Berlinerblaues, wie sie 
sich ihm nach längerer Erfahrung als besonders brauch- 
bar erwiesen hat. Man bereite eine Lösung von Blut- 
laugensalz, 217 Gramm auf ein Litre Flüssigkeit, und 
eine Lösung von Eisenchlorid, ein Theil des käuflichen 
festen Eisenchlorids auf 10 Gewichtstheile Wasser, nehme 
von beiden Lösungen gleiche Vohimina, versetze jede 
mit der doppelten Menge einer kalt gesättigten Lösung 
von schwefelsaurem Natron, und schütte alsdann die Eisen- 
chloridlösung in das Blutlaugensalz unter stetem Umrüh- 
ren hinein. Der Niederschlag wird auf dem Filtram gesam- 
melt und so lange mit wenig Wasser gewaschen, bis 
dasselbe stark blau abtropft. Man kann den Rest als- 



dann abpressen und getrocknet in Stücken aufbewahren; 
das Product ist vollkommen und leicht löslich. — Die 
mit diesem Farbstoff injicirten Organe erscheinen nach 
der Erhärtung in Alkohol auf Schnitten oft fast farblos; 
wenn man sie jedoch mit Terpentinöl tränkt, tritt durch 
Reoxydation des Farbstoffs die Injection deutlich hervor. 
— Ferner beschreibt Brücke noch ein anderes Ver- 
fahren der Injection, dessen man sich in einzelnen 
Fällen mit Nutzen wird bedienen könneu. In die Arterien 
wird eine concentrirte Lösung von Blutlaugensalz injicirt 
und dann eine Lösung von reinem eisenfreien Kupfer- 
vitriol nachgeschickt. Der rothe Niederschlag des Fer- 
rocyankupfer erhält sich gut in Glycerin und Wasser, 
zersetzt sich aber leicht bei Berührung mit Eisen. — 

Stieda (19) prüfte das zuerst von Kutschin zum 
Aufhellen mikroskopischer Präparate ange- 
wendete Kreosot gegenüber einer Reihe anderer äthe- 
rischer Oele und fand dasselbe deshalb besonders em- 
pfehlenswerth , weil es unnöthig, eine Entwässerung in 
Alkohol vorhergehen zu lassen, um Schnitte ohne 
Schrumpfung vollständig durchsichtig zu machen. Die 
für zerreissliche Schnitte mitunter gefährlichen Manipula- 
tionen werden dadurch wesentlich vereinfacht, weil man 
das Aufhellen auf dem Objectglässchen selbst vornehmen 
kann. Wie bei anderen Mitteln kann auch hier eine 
Färbung der Präparate mit Carmin vorhergehen, nur muss 
dasselbe vorher abgespült werden, da es sonst nieder- 
geschlagen wird. Ist der nöthige Grad der Durchsich- 
tigkeit erreicht, so wird das überflüssige Kreosot entfernt 
und das Präparat wie gewöhnlich in Canadabalsam oder 
ein anderes Harz eingelegt. 

Die unangenehme schrumpfende Wirkung übt das 
Terpentinöl nach Brücke's (18) Angaben nur dann 
aus, wenn es frisch angewendet wird, weshalb es rath- 
sam nur Oel zu nehmen, welches durch Stehen an der 
Luft halb verharzt. Bei ihm bleibt die Schrumpfung ganz 
aus. Dem Terpentinöle gegenüber besitzt das Kreosot 
nach den Erfahrungen des Rf., die er hier einzuschieben 
sich gestattet, den Nachtheil, dass es Berlinerblau ziem- 
lich schnell entfärbt. 

Den 'Stieda' sehen Mittheilungen (19) ist angefügt 
ein Recept für die Bereitung eines erprobten weissen 
Kittes zum Verschluss mikroskopischer Prä- 
parate, welcher dem bekannten Ziegl er' sehen an Güte 
gleichkommen soll. Zinkoxyd wird mit der entsprechen- 
den Menge Terpentinöl verrieben und zu je einer Drachme 
(unter stetem Verreiben) eine Unze einer syrupsdicken 
Lösung von Damarharz in Terpentinöl zugesetzt. Bei 
Anwendung von Zinnober anstatt des Zinks muss man 
2 Drachmen auf eine Unze Harz rechnen. — 

II. Die Kelle im Allgemeinen, ihre Bildung, Ver- 
mehrung, Verwandlung und ihre Abkömmlinge. 

1) Eberth, Zur Kenntniss des feineren Baues der Flimmerepithe- 
lien. Virchow's Aren. XXXV. S. 477. — 2) Marchi, Beob- 
achtungen über Wimperepithel. Arch f. mikrosk, Anat. IT. S. 467. 

— 3) Stricker, Untersuchungen über die capillären Blutgefässe 
in der Nickhaut des Frosches. Moleschott's Unters. X. S. 168. 

— 4) Derselbe, Studien über den Bau und das Leben der ca- 
pillären Blutgefässe, ibid. S. 237. (Beide Arbeiten sind aus den 
Sitzungsberichten der Wiener Akademie mitgetheilt und haben schon 
im vorjährigen Berichte eine Erwähnung gefunden). — 5)Stricker 
Ueber contractile Körper iu der Milch der Wöchnerinnen. Mole- 
schott's Unters. X. S 334 u. 8itzungsber. d. Wien. Akad. LIII. 
S. 184. 2. Abtheil. — 6) Schwarz, Mikroskopische Untersuchun- 
gen an der Milch der Wöchnerinnen. Sitzungsber. d. Wien. Akad. 
LIV. S. 63. — 7) Engelmann, W., Ueber die Hornhaut dos 
Auges. Diss. Leipz. 8. 42 SS. — 8) Bayern et Henocque, 
Sur les mouvements dits aiuoeboides observes partiouliercment dans 
le sang. Arch. gen. Juin 1866. (Im Wesentliehen nur eine Re- 
produetion der bekannten neueren Arbeiten üter contractile Zel- 
len). — 9) Roth, Ueber die Reaction der Gew«be mit protoplasma- 
artigen Bewegungserscheinungen. Virchow' sirch. XXXVI. 8.145. 
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Eberth (1) fand in den Flimmerepithelzel- 
len aus dem Darme der Flussmuschel ein vortreffliches 
Ohject, um sich von der bereits anderweitig behaupte- 
ten Fortsetzung der Flimmerhaare in das Innere der 
Zellen mit Sicherheit zu überzeugen. Frische und mit 
dünner Essigsäure oder Anilin untersuchte Zellen las- 
sen ausgesprochene Längsstreifen erkennen und diese 
sieht man häufig durch die Basalsäume hindurchtreten, 
um in Flimmerhaare überzugehen. Tubusverschiebung 
sichert vor einer Verwechselung mit etwa anzunehmen- 
den feinen Leistchen der Zelloberfläche. 

Diese Angaben finden eine Bestätigung durch 
Marchi (2), welcher die Wimperepithelien be- 
sonders bei Anodonten untersuchte und, wie Eberth, 
die Wimperzellen des Darmes vor allen anderen geeig- 
netfand, umdarzuthun, dass das Protoplasma derselben 
durch und durch feinstreifig ist, dass diese Fäserchen 
oder Streifen sich unmittelbar an die Basis der Wim- 
pern anschliessen und in einzelnen Fällen bis in die 
Nähe des Zellkernes verfolgt werden können. Ueber 
denselben hinaus, wie es Eberth gesehen zu haben 
glaubt, waren sie nicht wahrzunehmen.. Ausser an den 
Epithelien des Darmes konnte ein gleiches Verhalten 
auch an anderen der an verschiedenen Körperstellen 
der Anodonten verschieden gestalteten Wimperzellen 
wahrgenommen werden, ebenso bei anderen Mollusken. 
An den Flimmerzellen des Ependyma ventriculorum 
vom Frosch und Schaf war es hingegen nicht möglich, 
das Eindringen der Wimperhaare in das Protoplasma 
zu sehen. 

Diesen anatomischen Beziehungen zwischen Flim- 
merhaaren und Protoplasma der Zellen reihen sich un- 
mittelbar die auf experimentellem Wege gefundenen 
Analogien zwischen Flimmer- und Protoplasma- 
bewegung an. Es muss jedoch bezüglich der hierher 
gehörigen Arbeiten von Roth und Kuehne auf eine an- 
dere Stelle • dieses Berichtes verwiesen werden. Hier 
nur noch einige Angaben über coutractile Zellen. — 
Zunächst geht aus den Angaben Stricker' s (5) her- 
vor, dass die Contractionserscheinungen auch an bereits 
verändertem, organisirtem Protoplasma auftreten kön- 
nen; denn nach ihm ist die Capillarwand, an der er 
spontane Zusammenziehungen auftreten sah, Proto- 
plasma in Röhrenform. — Eine weitergehende Umwand- 
lung hat das einfache Protoplasma offenbar auch in den 
Colostrumkörperchen der Milch erfahren, und doch be- 
obachtete Stricker an denselben bei 40" C. zwar lang- 
same, aber deutliche Formveränderungen. Während 
derselben sah er in einer Anzahl von Fällen Fettkügel- 
chen aus der Mitte des Körperchens allmählig der Ober- 
fläche näher rücken, dann über die Oberfläche, hervor- 
treten und endlich ausgestossen werden. Der Process 
der Milchsecretion dürfte hiernach so aufzufassen sein, 
dass die Colostrumkörperchen, alsabgestosseneEnchym- 
zellen der Drüse oder Theilprodukte solcher Zellen, 
das, was sie innerhalb ihres Zellenleibes erzeugen, 
durch active Contractiönen ausstossen, ohne dabei selbst 
ihr Lehen einzubüssen. 

Schwarz (6), welcher die Stricker 'sehen Beob- 
achtungen auf eine grössere Anzahl von Wöchnerinnen 
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ausdehnte, konnte die so eben berichteten Erscheinun- 
gen vollständig bestätigen. Er sah nicht nur Fettkü- 
gelchen ausgestossen werden, sondern beobachtete so- 
gar mehrere Male , dass sich ganze Protoplasmastücke 
von dem Leibe der Colostrumkörperchen ablösten, um 
dann noch weitere Form- und Ortsveränderungen aus- 
zuführen. Vf. hält derartige abgetrennte Stücke für 
die kleinen beweglichen Elemente, welche Stricker 
in einzelnen Fällen in der Milch der Wöchnerinnen 
fand und als besondere Gebilde beschreibt. — Der ganze 
Vorgang des Freiwerdens derFettkügelchen ist auch für 
Schwarz ein Akt des Lebens und kein Zerfall der Zellen. 

F. E. Schulze (I Nr. 13.) theilt beiläufig mit, dass 
auch er sich von dem Vorkommen beweglicher 
Bindegewebszellen im Schwänze lebender Frosch- 
larven überzeugt habe, während W. Exgelmann (7) 
ausführlicher berichtet über seine Beobachtungen an 
den sogenannten „wandernden Zellen v. Reck- 
lixghausex's. " In der Grundsubstanz möglichst unver- 
änderter Hornhäute des Auges von Fröschen kommen 
in allen Schichten ausser den sternförmigen Hornhaut- 
körperchen normal noch eine verschiedene Zahl kleiner, 
Form und Ort beständig wechselnder Zellen vor. Sie 
haben meist einen Durchmesser von 0,015 Mm. und 
bewegen sich nicht in praeformirten Bahnen, nicht in 
besonderen, mit Flüssigkeit gefüllten Kanälen (v.Reck- 
lixghausek), sondern drängen einfach die ihnen in den 
Weg kommenden Fibrillen aus einander. Auf ähnliche 
Weise wandern auch Zellen im vorderen Hornhautepi- 
thel. Hier in den tieferen Schichten des Epithels ge- 
legen, mit 2 — 3 Kernen ausgerüstet, aber kleiner, als 
in der Hornhautsubstanz, drängen sie sich bei ihren 
Ortsbewegungen zwischen den zelligen Elementen durch. 
Die Bewegungen selbst sind analog den bei anderen 
amoeboiden Organismen. — Im Allgemeinen sind die 
wandernden Zellen nicht immer leicht zu ntdecken ; sie 
sind bald spärlich, bald sehr reichlich vorhanden, letz- 
teres besonders in frisch entzündeten Hornhäuten. Es 
gelingt, wie an anderen contractilen Zellen, so auch 
bei diesen Zellen innerhalb der Hornhaut, sie zur Auf- 
nahme von Farbstoffkörnchen zu veranlassen. Man hat 
nur beim lebenden Thiere an dem Scleralrande der 
Cornea einen Einschnitt zu machen, in denselben Zin- 
nober einzureiben und etwa 12 Stunden mit der Unter- 
suchung zu warten, um viele Zellen mit rothen Körn- 
chen imprägnirt zu finden. — 

Bezüglich der ganzen Reihe der bisher bekannt ge- 
wordenen protoplasma-artigen Bewegungser- 
sch einungen macht Roth (9) in einer kürzeren 
Notiz auf die grosse Uebereinstimmung aufmerksam, 
welche in Bezug auf die chemische Reaction der Flüs- 
sigkeiten oder Gewebe herrscht, in welchen solche 
Contractionserscheinungen beobachtet werden. Dieselbe 
ist fast durchgängig schwach alkalisch, seltener neu- 
tral, niemals sauer. Es ist als wahrscheinlich anzuneh- 
men, dass diese chemische Beschaffenheit nothwendig, 
damit der EiweisskÖrper (das MyosinKüKH^n's), welcher 
die Lebenserscheinungen vermittelt, in Lösung erhalten 
bleibe. Durch eine Säure wird seine Eigenthüuilichkeit 
temporär oder dauernd aufgehoben. — 
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1U. Blut, Lymphe, Chylus. 

1) SeamtDu, E., Ueber das Verhalten der Blutkörperchen gegen 
Inductiouströme. Centralbl. f. d. medic. Wissenschft. Nr. 1 und 
Aren. f. Auat. u. Physiol. S. 676, — 2) Boettcher, A., Unter- 
suchungen über die Blutkörperchen der Wirbelthiere. Virchow's 
Arch. XXXVI. S. 342. — 3) v. Re c kli n gh au s e u , Ueber die 
Erzeugung der rotlieu Blutkörperchen. Arch. f. mikrosk. Anat. IT. 
S. 137. (Aus der H. Wünb. Zeitg. v. 13. März mitgetheilt). 

Während sich in letzter Zeit bei Besprechung der 
Blutkörperchen der Streit ausschliesslich um das Vor- 
handensein oder Fehlen einer Membran gedreht hat, 
beginnt Böttcher (2) wieder eine Frage anzuregen, 
welche grösstentheils als abgeschlossen betrachtet wurde, 
die Frage nach dem Kerne der rothen Blutkör- 
perchen. Selbst bei Fischen, Vögeln und Amphibien 
haben einige Beobachter daran festgehalten, dass die 
Kerne postmortale Gerinnungsprodukte seien, weil man 
innerhalb der Blutgefässe, trotz der Durchsichtigkeit 
der Körperchen, keinen Kern wahrzunehmen im Stande 
sei. Gegenüber diesen Behauptungen hebt Vf. aus- 
drücklich hervor, dass innerhalb des Blutstromes mit 
guten Linsen und passender Beleuchtung in jedem Kör- 
perchen ein rundum begrenzter Kern aufgefunden wer- 
den könne. Anders freilich gestaltet sich das Verhält- 
niss bei Säugethieren. Bei ihnen kann man, abgesehen 
von pathologischen Fällen, Avie bei leukämischen Per- 
sonen, selbst bei der sorgfältigsten Betrachtung ein 
kernartiges Gebilde nicht wahrnehmen. — Dass aber 
trotzdem ein solches vorhanden, erschliesst Böttcher 
aus dem Verhalten der Blutkörperchen bei allmähliger 
Lösung des Hämoglobins. Man kann die Lösung auf 
verschiedene "Weise vornehmen, immer bleiben kleine 
Scheibchen (0,0021-0,0042 Mm. im Durchmesser bei 
verschiedenen Thieren) zurück, welche man für die ge- 
schrumpften Reste der rothen Blutkörperchen gehalten, 
während sie nach Bcettcher die Kerne sind. Man kann 
den allmähligen Lösungsprozess direkt beobachten, 
wenn man durch eine kleine Glaskammer, auf deren 
Deckplatte eine dünne Blutschicht ausgebreitet ist, 
Chloroformdämpfe streichen lässt. Bei der Lösung, 
welche von der Peripherie beginnt, tritt zu einer ge- 
wissen Zeit in dem blass gewordenen Körperchen ein 
centrales Scheibchen deutlich hervor, und dieses ist es 
allein, welches dem fortschreitenden Lösungsprozesse 
widersteht und welches „für nichts anderes gehalten 
werden kann, als für einen Kern der Blutkörperchen, 
wenn dieser auch immerhin ein veränderter, rudimen- 
tärer ist". Von einem Schrumpfen des ganzen Blut- 
körperchens oder von einem Ausströmen eines Inhaltes 
soll nie etwas waln-zunehmen sein. — Die Versuche, 
auch auf anderem Wege den Kern der rothen Blutschei- 
ben bei Säugethieren sichtbar zu machen, fielen weni- 
ger günstig aus, nur einige Male wirkte salpetersaures 
Rosalin (Robert' s) deutlich färbend auf den Kern. 

Die Substanz der Blutkörperchen, welche um den 
Kern abgelagert ist, muss ganz allgemein geschieden 
werden in Hämoglobin und eigentliches Protoplasma. 
Letzteres, für die Froschblutkörperchen früher schon von 
Heesen beschrieben, ist in verschiedenen Körperchen 
in wechselnder Menge vorhanden, stets aber um den 



Kern abgelagert, während das gefärbte Hämoglobin die 
peripherischen Schichten einnimmt. — Diese Verschie- 
denheiten, sowie andere Erscheinungen können durch 
die Annahme erklärt werden, dass das Protoplasma 
eine allmählige Umänderung erleidet, welche auch im 
kreisenden Blute durch Sauerstoff bedingt wird. Ganz 
unverändert ist das Protoplasma in den farblosen Blut- 
zellen; je mehr sich unter den Einflüssen des 0. Hä- 
moglobin entwickelt, um so mehr schwindet die farb- 
lose Substanz in den entstehenden rothen Körperchen, 
bis sie zuletzt auf eine geringe, den Kern umgebende 
Schicht reducirt ist, oder ganz schwindet. — Als ein 
vorzügliches Mittel, das farblose Protoplasma sichtbar 
zu machen, erwähnt B. eine Tanninlösung von 0,5 pCt., 
jedoch kommt deren günstige Wirkung nur bei Sala- 
manderblut zur vollen Geltung, während man bei an- 
deren Thieren andere Mittel zu Hülfe nehmen muss. 
Den in dieser Richtung angestellten Beobachtungen zu 
Folge konnte sich der Vf. der Annahme nicht entzie- 
hen, dass auch die Säugethier - Blutkörperchen eine 
vollständige Analogie mit denen der Amphibien und 
Vögel haben. Durch die Tanninlösung konnten unter 
den rothen Blutkörperchen des Salamanders verschie- 
dene Formen dargestellt werden, je nachdem das Pro- 
toplasma den Kern vollständig umhüllte und in faden- 
förmigen Fortsätzen bis an die äussere Hülle heran- 
reichte, oder aber in so geringer Menge vorhanden 
war , dass der Kern scheinbar ganz nackt im Innern 
vorlag. Letztere Formen würden also die am weitesten 
umgewandelten, d. i. die ältesten Formen der Blutkör- 
perchen sein. Die Säugethier-Blutkörperchen scheinen 
in ihrer Substanz eine viel weiter vorgeschrittene Me- 
tamorphose zu Blutroth erfahren zu haben und aus die- 
sem Grunde weniger resistent zu sein. Dass übrigens 
auch bei Säugethieren verschiedene Grade der Wider- 
standsfähigkeit der Blutscheiben vorkommen, ist be- 
kannt und wahrscheinlich aus den verschiedenen Stufen 
der Entwickelung erklärlich. — Eine weitere Verände- 
rung der Blutkörperchen unter dem Einflüsse des Sauer- 
stoffs besteht in einer allmähligen Lösung. Ein Theil 
derselben lässt den Farbstoff unmittelbar nach dem 
Austritt aus den Gefässen, in vereinzelten Fällen selbst 
im kreisenden Blute fahren, und es hinterbleibt alsdann 
entweder der freie Kern oder der Kern mit etwas farb- 
loser Masse. Für das Säugethierblut sind diese Formen 
nach Bcettcher den ZiMMERMANN'schen Elementarbläs- 
chen und den von anderen Beobachtern beschriebenen 
analogen Bildungen gleich zu setzen. Es sind dieselben 
demnach keine Entwickelungsstufen, sondern Reste 
untergehender rother Blutkörperchen. 

Die peripherischen Schichten der Blutkörperchen 
zeigen gleichfalls eine wechselnde Beschaffenheit. Es 
erklärt sich aus diesem Umstände die verschiedene 
Beantwortung der Frage, ob die Blutkörperchen eine 
Hüllmembran besitzen oder nicht. „Es kann die 
äusserste Schicht eines und desselben Blutkörperchens 
so weich und elastisch dehnbar sein , dass keine Spur 
einer festen Rinde an ihm bemerkbar wird, es kann 
aber dann wiederum eine solche Verdichtung an seiner 
Peripherie stattfinden, dass die Behauptung, es wäre, 
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eine Membran vorhanden, sich rechtfertigen lässt. tt — 
Je nachdem nun die einzelnen Beobachter die eine 
oder andere Form vor Augen gehabt, ist ihre Ent- 
scheidung für oder gegen die Membran ausgefallen. 
Um so mehr hat man sich nach Bcettcheb vor solchen 
Versuchen zu hüten, welche ein membranartiges Ge- 
bilde nachträglich erzeugen können, sowie andererseits 
vor denjenigen Behandlungsweisen , welche eine et- 
waige praeexistirende Membran zu vernichten im Stande 
sind. — Wenn nun auch in diesem Sinne die Erschei- 
nungen bei der Krystallisation der Blutkörperchen be- 
sondere Beachtung verdienen, so gewähren sie doch an 
sich keinen sicheren Entscheid, weil das eine Mal die 
Oberfläche des sich bildenden Krystalles der Oberfläche 
des Blutkörperchens entspricht, während in anderen 
Fällen der Krystall von einer äusseren Hülle einge- 
schlossen erscheint. Bcettcheb. hat den Grund für 
diese scheinbaren "Widersprüche aufgefunden, denn sei- 
nen Angaben zu Folge hat man es in seiner Gewalt, 
die eine oder die andere Form der Krystallbildung her- 
vorzurufen, je nachdem man die Krystallisation in Ge- 
genwart reichlicher oder spärlicher Sauerstoffmengen 
vor sich gehen lässt. Im ersten Falle wandelt sich das 
Blutkörperchen im Ganzen zum Krystalle um, bei Ab- 
schluss der atmosphärischen Luft hingegen wird das 
Körperchen nur zum Theile verwandelt, indem von der 
ursprünglichen Masse ein den Krystall einschliessender 
Rest übrig bleibt, welcher aber später bei Luftzutritt 
auch krystallisiren kann. — Hierzu kommt nun noch, 
dass, selbst abgesehen von der Krystallisation, der 
Sauerstoffgehalt der Blutkörperchen auf die Beschaf- 
fenheit ihrer Oberfläche von Einfiuss ist. Beim Frosche 
lässt sich zeigen , „ dass die elastisch dehnbaren , hül- 
lenlosen Blutkörperchen nach der Entleerung aus den 
Gefässen eine starre Beschaffenheit, eine Art Hülle er- 
halten, dass diese ihnen aber wieder genommen wer- 
den kann, wenn man Sauerstoff auf sie einwirken 
lässt." Nach diesen Erfahrungen, die im Original na- 
türlich ausführlicher dargelegt sind, kann bei den Blut- 
* körperchen, selber bei denen der Amphibien, von einer 
praeexistirenden membranartigen Hülle nicht die Rede 
sein. Dieselbe erweist sich vielmehr als die unter ge- 
wissen Einflüssen veränderte peripherische Schicht der 
Substanz selbst. — Dass sich übrigens der Verfasser 
für die zellige Natur auch der Säugethierblutkörper- 
chen entscheidet, wird aus dem Mitgetheilten ersicht- 
lich sein. 

Das Verhalten der rothen Blutkörperchen 
bei freiem Zutritt von Sauerstoff, namentlich in erreg- 
tem Zustande , ist ganz dem gleich , Avie es Neüjmakn 
(1) bei Anwendung von Inductionsströmen 
gefunden und beschrieben hat. Die Blutkörperchen 
werden rund, und stellen mehr Haemoglobulin-Tropfen 
dar, welche unter sich zusammenfliessen können. Aus 
denselben steigen die Kerne mitunter empor, wahr- 
scheinlich wegen ihres geringeren specifischen Gewich- 
tes, wie Luftblasen im Wasser, und treten an der Ober- 
fläche aus. Auch die farblosen Blutkörperchen werden 
in Protoplasmatropfen umgewandelt, und fliessen als- 
dann häufig mit den Haemoglobulin-Tropfen zusammen. 



In weiterem Verlaufe tritt aus Letzteren der Blutfarbe- 
stoff aus und es bleiben in dem gelbgefärbten Serum 
farblose Tropfen übrig. - Neümakx betrachtet diese 
Wirkung als wahrscheinlich bedingt durch den Sauer- 
stoff, welcher durch die electrischen Ströme in den er- 
regten Zustand versetzt wird (A. Schmidt), wenigstens 
glaubt er, sie nicht als katalytische Erscheinungen deu- 
ten zu dürfen. Hingegen scheinen ihm diese Versuche 
nicht unbedingt gegen das Vorhandensein einer Mem- 
bran an den Blutkörperchen (für welche er früher ein- 
getreten) zu sprechen, indem nur angenommen zu wer- 
den brauche, dass die Lösung der Blutkörperchen bei 
Anwendung von Inductionsströmen sich zuerst als eine 
Erweichung der Membran geltend macht, und dass in 
Folge der Erweichung die Haut mit der übrigen Sub- 
stanz verschmilzt. 

Wie viele Gründe auch immer dafür sprachen, dass 
sich die farblosen Blutkörperchen in gefärbte umwan- 
deln können, so war die directe Ueberf ührung der einen 
Form in die andere noch nicht gelungen. Jetzt scheint 
es, als ob man auch dieser Anforderung Genüge leisten 
könne, insofern wir von Recklinghausex (3) erfah- 
ren (allerdings erst durch einen Vortrag in der Würz- 
burger Gesellschaft), dass es möglich, im Froschblute 
auch ausserhalb des Körpers rothe Blutkörperchen zu 
erzeugen. — In geglüheten Porzellanschälchen aufge- 
fangenes und in ein grosses Glasgefäss mit feucht ge- 
haltener, täglich erneuerter Luft gebrachtes Froschblut 
hält sich sehr lange (bis 35 Tage), ohne Fäulnisser- 
scheinungen zu zeigen. Zunächst verschwindet im 
Blute die eingetretene Gerinnung Avieder unter dem 
Einflüsse des Sauerstoffs der atmosphärischen Luft: 
weiter bilden sich auf der Schicht der zu Boden ge- 
fallenen Blutkörperchen kleine weisse Punkte, welche 
allmälig wachsen und aus farblosen, stark contractilen 
Zellen bestehen. Zwischen denselben, häufiger in den 
unteren Serumschichten, finden sich spindelförmige 
Elemente, welche, anfangs klein und farblos, beim wei- 
teren Wachsthume elliptisch werden und deutlich die 
Farbe der rothen Blutkörperchen annehmen. Diese 
sind als neu gebildet anzusehen, weil in ihrer Zellsub- 
stanz noch einzelne kleine Pünktchen restiren, und der 
Kern stark punctirt erscheint im Gegensatze zu den 
homogenen Kernen der alten rothen Blutkörperchen. 
Hoffentlich erfahren wir bald etwas Ausführlicheres 
über diese Vorgänge, sowie über die anderweitigen 
Veränderungen und wunderbaren Erscheinungen, wel- 
che v. Recklikghausex sonst noch wahrnehmen konnte. 
Hierher gehört einmal die Beobachtung, dass schon in 
den ersten Tagen die körnigen, farblosen Blutkörper- 
chen pistillartige, homogene und glänzende Fortsätze 
treiben, welche sich ablösen und in eigenthümliche 
Zellen umwandeln. Auch diese nehmen wahrschein- 
lich später den Ton der rothen Blutkörperchen an. 
Schliesslich sah er auch rothe Blutkörperchen des Fro- 
sches sich spalten in zwei häufig ungleiche Hälften 
und glaubt diese Spaltung bedingt durch einen inne- 
ren Vorgang, unter Einfiuss einer anliegenden farblo- 
sen Zelle. Solche Wirkungen einer Zelle auf eine an- 
dere nennt v. Recklinghausek eine Conjugation. 

3* 
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IV. Epithclium. 

]) Schalygen, Ueber Hornhautepithel und besonders über die Ver- 
mehrung der Zellen desselben. Aren. f. Ophthalmol. XII. S. 83. 
— 2) Schulze, F. E., Das Drüsenepithel der schlauchförmigen 
Drüsen des Dünn- und Dickdarms und die Becherzellen. Centralbl. 
f. die medic. Wissensch. Nr. 11. — 3) Heidenhain, Ueber 
einige Verhältnisse des Baues und der Thätigkeit der Speichel- 
drüsen, ibid. Nr. 9. — 4) Hüter, Zur Histologie der Gelenk- 
flächen und Gelenkkapseln mit einem kritischen Vorworte über 
die Versilberungsmethode. Virchow's Arch. XXXVI. S. 25. — 
5) Schweigger-Seidel, F., Die Behandlung der thierischen 
Gewebe mit Argent. nitric, Ueber Epithelien, sowie über v. Reck- 
linghausen'sche Saftkanälehen als die vermeintlichen "Wurzeln 
der Lymphgefässe, in Arbeiten aus der physiol. Anstalt zu Leipzig 
vom Jahre 186G. Leipzig. 1867. 8. 181 SS. m. 7 Tfln. 

Die Zellen des vorderen Hornhautepithels, 
welche je nach der Lage in der unteren, mittleren oder 
äusseren Schicht die hekannten Formverschiedenheiten 
zeigen, gehen nach Schalygen (1), wenn sie durch 
Reizungszustände zur Vermehrung veranlasst werden, 
folgende leicht nachweisbare Veränderungen ein. Auf 
die Vergrößerung der Zellen folgt eine Theiiung, 
welche beim Kerne beginnt und dann erst auf die 
Substanz selbst übergreift. Allerdings findet man bei 
der Untersuchung keine bisquitförmigen Formen, als 
Zeichen der Zelltheilung, aber wohl nur desshalb, weil 
wie der Vf. glaubt, durch den Druck, welchen die 
Zellen auf einander ausüben das Sichtbarwerden der 
Einschnürung verhindert wird. 

Ueber die besondere Form der Epithelialzellen, 
welche F. E. Schulze (2) als ,, Becher z eilen " be- 
zeichnet, siehe Genaueres beim Darmkanale. Er hält 
dieselben für Schleim secernirende Zellen, für einzel- 
lige Drüsen, inmitten des sonst gleichmässigen Epithel- 
lagers; denn er konnte an „überlebenden" Barteln 
von Cobitis fossilis unter dem Mikroskope direct beob- 
achten, wie aus den runden Oeffnungen der Becher- 
zellen sich zu wiederholten Malen schleimähnliehe 
Tropfen hervorwölbten' und gänzlich abhoben, ohne 
dass die Zelle selbst eine Veränderung erlitt. — Deut- 
licher könne man, sagt Schulze, das Secerniren einer 
Zelle nicht beobachten. 

Auch über die Epithelialzellen der Spei- 
cheldrüsen sind neuerdings eingehendere Angaben 
in Bezug auf die besonderen Formen und die Verbin- 
dung mit Nervenfasern bekannt geworden. Da diese 
Verhältnisse bei der Besprechung der Drüsen selbst 
besondere Erwähnung finden werden, so sei hier nur 
der Veränderungen gedacht, welche die Zellen nach 
Heidkshain's Angaben (3) unter dem Einflüsse der 
Nervenerregung erleiden können. (Vergleiche z. Th. 
Schlueter im vorjährigen Berichte.) - In den Spei- 
chelbläschen kommen zweierlei zellige Elemente vor, 
von denen diejenigen, welche der „Randzone" oder 
dem „Halbmonde" angehören, sich zu den neutralen 
Zellen, wie das llete Malpighi zu den Elementen der 
Homschicht verhalten und zur Bildung von Ersatzzel- 
len für die durch schleimige Metamorphose zu Grunde 
gegangenen centralen Zellen Veranlassung geben sollen. 
Bei längerer Reizung der Chorda tymp. fand Heiden- 
haik das Aussehen der Unterkieferdrüse des Hundes 
sehr verändert, die centralen hellen Zellen weniger 



zahlreich und verkleinert, dagegen die Randzone 
voluminöser, und in derselben zahlreiche Kerne neu ge- 
bildet. Bei andauernder Reizung treten an Stelle der- 
selben kleine Zellen, welche sich durch Theiiung fort 
. und fort vermehren, und theils zu Speichelkörperchen 
werden, theils unter Aufhellung des Protoplasma 
(Schleimmetamorphose) in die hellen centralen Zellen 
der Acini übergehen. — Nach längerer Reizung des 
Sympathicus findet man im Gegensatz zu den eben 
beschriebenen Zuständen die centralen Zellen stets 
wohl erhalten, und auch an den Randgebilden, wenn 
gleich sie stärker entwickelt und in einzelne Zellen 
gesondert sind, ist der Process weniger weit vorge- 
schritten, dagegen sind die Lymphkörperchen in den 
interacinösen Räumen viel zahlreicher, als in normalen 
Drüsen. 

Hueter (4) , welcher sich bei seinen Untersuchun- 
gen über Gelenkflächen und Gelenkkapseln fast aus- 
schliesslich der V e r s i 1 b e r u n g s m e t h o d e bediente, 
sucht in der Einleitung seiner Arbeit die gegen diese 
Methode von verschiedenen Seiten erhobenen Bedenken 
als unzureichend zurückzuweisen und hält in allen 
Punkten die RECKUKGHAUSEN'schen Angaben aufrecht. 

Nicht so Schweigger-Seidel (5). Veranlasst durch 
die entschiedene Unmöglichkeit, einzelne Erscheinun- 
gen hinreichend zu erklären, studirte er die Silberprä- 
parate besonders in der Absicht, das eigentliche "Wesen 
der Silberwirkung verstehen zu lernen, und fand hier- 
bei, dass von den beiden Anwendungsweisen des sal- 
petersauren Silbers — zur Darstellung von Zellenge- 
weben und zur Sichtbarmachung der sogenannten 
Saftkanäle — nur die erstere ohne Bedenken ist. — 
Darin stimmt er mit Hueter und Anderen überein, 
dass die bei der Behandlung mit Silberlösung 
an Zellgeweben hervortretenden schwarzen 
Linien den Grenzen der Zellen entsprechen; denn 
dafür spricht ausser einer Anzahl bekannter Umstän- 
de auch die Möglichkeit, mit Hülfe von Maceration 
in Jodserum an versilberten Häuten die einzelnen 
zelligen Elementen isolirt darzustellen. Die schwarzen 
Linien resp. Leistchen entstehen durch eine Verbin- 
dung des Silbers mit einer zwischen den Zellen abge- 
lagerten eiweissartigen Substanz, welche jedoch nicht 
organisirt erscheint, sondern eine weichere, zähflüssige 
Beschaffenheit besitzen mag. Wenigstens gelingt es, 
diese Substanz vor der Versilberung durch Abspülen 
der Haut mit Zuckerwasser mehr oder weniger voll- 
ständig zu entfernen, ohne die Zellen selbst zu beschä- 
digen. Dieselbe kann als Kittsubstanz, oder richtiger 
als minimale Intercellularsubstanz angesehen werden, 
wie sich denn auch an anderen Orten, wo Zellen in 
einer einweissreichen Flüssigkeit eingebettet liegen, 
diese viel eher vom Silber ergriffen wird, als jene. 

Ausser dieser intercellulären Substanz kommt aber bei 
der Versilberung noch eine andere in Betracht, welche, 
nach Ansicht des Vf. 's subcellulär, dazu dienen mag, 
das Zelllager auf der bindegewebigen Grundlage an- 
zuheften. Wenn eine solche Eiweissschicht deutlich 
vorhanden, so entstehen in ihr bei der Silberwirkung, 
wahrscheinlich durch ein Zusammenschrumpfen der 
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Substanz, in gewissem Grade regelmässige und vielge- 
staltete Vaeuolen ; sie erlangen ihre characteristische 
Gestalt dadurch, dass sich die Grundmasse zu kugligen 
Häufchen zusammenballt, welche alsdann in ihrer 
Aneinanderlagerung rundliche Lücken mit sternförmi- 
gen Ausläufern begrenzen. Die Vaeuolen entsprechen 
in ihrer Form vollständig den von Recklinghausen- 
schen Saftkanälen, wie sie derselbe besonders leicht 
am Centrum tendineum des Zwerchfells durch Silber 
darstellen konnte. — Analog gestaltete Vaeuolen können 
auch innerhalb der Zellen selbst entstehen, wenn sich 
die Substanz derselben direct mit dem Silber verbin- 
det, ein BeAveis dafür, dass Eiweisssubstanzen unter 
den bestimmten Einflüssen überhaupt eine derartige 
Gestaltung annehmen können. — Ferner sind für die 
Auffassung Schweigger- Seidel' s noch folgende Um- 
stände von Bedeutung. "Wie Reckxixghausek selbst 
angiebt, bekommt man seine Saftkanälchen am sichers- 
ten an serösen Häuten und zwar nach Abhebung der 
Zellschicht. Dagegen bleiben die Bilder aus, wenn 
man die Haut nach Entfernung der Zellen mit Zucker- 
wasser abspült, d. h. wenn man auf eine ungefähr- 
liche "Weise die subepitheliale Eiweissschicht entfernt 
hat. Besser noch gelingt dies durch Anwendung des 
Pinsels, wobei aber auch die Oberfläche der Haut glatt 
bleibt und keine Spur einer gewaltsamen Entfernung 
einer besonderen Faserschicht erkennen lässt. An dem 
bei diesem Verfahren frei zu Tage tretenden fasrigen 
Bindegewebe können ähnliche Saftkanäle nicht nachge- 
wiesen werden. — "Wenn man übrigens angenommen, 
dass die Lücken in der gebräunten Substanz einem 
Kanalsysteme entsprechen, in dem die zelligen Ele- 
mente des Bindegewebes enthalten sein sollen, wenn 
ferner diese Lücken selbst bei intensiver Silberwirkung 
ganz weiss bleiben, so hat man, um es hier gleich 
anzuführen, die Gründe anzugeben vergessen, wess- 
halb die Substanz gerade dieser Zellen allen andern 
gegenüber von dem intensiv wirkenden Mittel nicht 
angegriffen werden. 

Im Anschluss an diese Erörterungen müssen schliess- 
lich noch die Beobachtungen über die Synovial- 
membranen Erwähnung finden. Bei Anwendung 
von Silberlösung sah Hüeter (4) an diesen Localitäten 
selbst bei momentaner Silberwirkung ReckijnghAü- 
SEN'sche Saftkanälchen als oberflächlichste Schicht 
hervortreten ; ein Epithel war über denselben nicht wahr- 
nehmbar. Das Verhältniss zwischen braungefärbter 
Grundsubstanz und hellen Lücken erwies sich als ein 
verschiedenes; mitunter lagen die Knotenpunkte der 
Saftkanälchen mit theilweise ganz kurzen Fortsätzen so 
dicht an einander, dass nur verhältnissmässig schmale 
Brücken der Grundsubstanz übrig blieben, welche für 
Streifen der Kittsubstanz an wirklichen Epithellagern 
gehalten werden konnten. "Wegen dieser Aehnlich- 
keit mit Epithel bezeichnet Hueter diese Form des 
Bindegewebes als „epitheloid" und unterscheidet da- 
von die „keratoide" Form als eine solche, bei welcher 
die Silberlösung Bilder gebe, analog denen bei Be- 
handlung der Cornea mit diesem Mittel, Zuerst gelang 
es nicht, in den Saftkanallücken zellige Elemente nach- 



zuweisen, später jedoch (in einem Nachtrage zu seiner 
Arbeit) glaubt Hueter sich von dem Vorkommen stern- 
förmiger Zellen am centralen Rande der gefässhaltigen 
Zone der Patella-Gelenkfläche überzeugt zu haben. — 
Da das Verhalten an der ganzen Innenfläche der Syn- 
ovialmembran das gleiche ist, so soll nach Hueter die 
Intima der Synovial häute mit ihren Fortsetzungen auf 
die Gelenkflächen aus der Reihe der epithelialen Bil- 
dungen gestrichen werden müssen. 

Im Gegensatze hierzu konnte Schweigger-Seidel (5) 
an den Synovial mein brauen eine Epithelschicht 
durch Maceration in Jodserum isolirt zur Anschauung 
bringen. Die Epithellage stellt, abgesehen von einigen 
Verschiedenheiten, ein äusserst zartes Häutchen dar, 
in dem man wolü einzelne ovale Kerne, aber keine 
deutlichen Zellgrenzen wahrnehmen kann. Von der 
grössten Bedeutung ist hierbei die Beobachtung, dass 
die Schicht der vermeintlichen Saftkanäle über dem 
Epithel liegt, und gerade desswegen auch hier als eine 
von Silber veränderte Eiweissschicht angesehen wer- 
den müsse. Man kann dieselbe auch hier durch Ab- 
spülen oder Abpinseln entfernen, wenngleich sie sehr 
fest haftet, und vermag dabei zu constatiren, dass die 
Form der Vaeuolen resp. Saftkanälchen eine wech- 
selnde ist. je nach der Dicke der Schicht. Am auffal- 
lendsten sind nach Application der Silberlösung die 
Bilder, in denen in jedem Knotenpunkte des Lücken- 
systems ein deutlicher Kern aufzufinden. Diese Kerne 
erweisen sich jedoch den Kernen des Epithels ganz 
analog und versucht deshalb Schweigger- Seidel die 
Bilder so zu erklären, dass die über die Oberfläche 
prominirenden Kerne von der Eiweissschicht nicht 
mehr bedeckt werden, sondern in Lücken derselben 
hinein und durch dieselben hindurch ragen. 

Dass man von der Saftkanal führenden Bindege- 
webssehicht ohne Versilberung nichts zu erkennen 
vermag, erklärt Hueter (-1) a'us der Zartheit des Ge- 
webes und aus den ungünstigen optischen Verhält- 
nissen, wie sie durch die Beschaffenheit der Unterlage 
bedingt werden. Indess sieht man auch an der iso- 
lirten Intima nichts von einer derartigen Structur, 
obgleich man es desskalb erwarten könnte, weil ein 
Kanalsystem nothwendigerweise eine gewisse Festig- 
keit und Dichte der Grundsubstenz erwarten lässt. — 

V. Bindegewebe. 

1) Czajewicz, Mikroskopische Untersuchungen über Textur, Ent- 
wicklung, Rückbildung und Lebensfähigkeit des Fettgewebes. Arch 
f. Anat. u. Physiol. S. 2S9. — 2) Ordonnez, Etüde Sur le de- 
veloppement des tissus fibrillaire et fibreux. Journ. de l'anat. et 
de la physiol. p. 471. — 3)Bouchard, Du tissu connectif. Paris. 
8. 70 pp. (Eine aus einem genaueren Studiuni der deutschen Ori- 
ginalarbeiten, selbst der neuesten Zeiten hervorgegangene Arbeit). 

Die Arbeit von Czajewicz (1) über das Fett ge- 
w e b e basirt auf den Untersuchungen von Höver über 
das Bindegewebe, welche im vorjährigen Berichte be- 
sprochen wurden, und bildet eine weitere Ausführung 
derselben. Zunächst kam es dem Vf. darauf an, sich 
über die wirklich zellige Textur der Fettgewebe zu 
vergewissern, und gelang dies auch ganz vollkommen 
an ganz frischen, ohne jeden Zusatz oder in Serum 
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untersuchten Präparaten aus dem normalen Fettgewebe 
verschiedener kurz vorher getödteter Thiere, insbeson- 
dere 'aber von massig gut ernährten Kaninchen. Er 
sah deutlich eine von doppelten Conturen eingefasste 
Membran, einen feinkörnigen, die Fetttropfen ein- 
schliessenden Inhalt und einen mit Kernkörperchen ver- 
sehenen Kern. — Die Entstehung des Fettgewebes bei 
in der Entwickelung bereits weiter vorgeschrittenen 
Thieren lässt sich, wie die Untersuchungen an neu ge- 
bornen Katzen, Kaninchen und an manchen Fischen 
lehren, aus den wirklichen Zellen des Bindegewebes 
Hoyer's ableiten. Die Zellen, inmitten der streifigen 
Intercellulargestalt, haben eine sehr zarte Contur, eine 
rundliche, elliptische oder mehr längliche Gestalt, ein 
feinkörniges Protoplasma und einen deutlichen Kern. 
Dieselben füllen sich mit kleinen Fetttröpfchen an, 
welche fortwährend an Umfang zunehmen und schliess- 
lich zu grossen, runden Tropfen zusammenfliessen. 
(Fkey, Handbuch S. 240.) - Bei reichlicher Fütterung 
der Thiere findet nicht nur eine Ablagerung von über- 
schüssigem Ernährungsmaterial in den Fettzellen statt, 
sondern man bemerkt auch an den Formelementen an- 
derer Gewebe eine sichtliche Zunahme und selbst stroz- 
zende Fülle, wie z. B. an den Zellen des Bindegewe- 
bes und am einschichtigen Epithel des Mesenteriums, 
dessen Zellen sogar vollkommen mit Fett erfüllt wer- 
den können. — Bei Entziehung der Nahrung dagegen 
verschwindet das Fett aus den Zellen durch Resorption 
und wird ersetzt durch eine helle, sehr feinkörnige 
Flüssigkeit. — Dauert das Hungern länger und schwindet 
das Fett gänzlich, so bleiben doch die Zellen zurück 
als schöne, grosse, runde, mit seröser Flüssigkeit ge- 
füllte Elemente mit deutlicher Membran und einem oder 
mehreren Kernen. Sammelt sich alsdann bei Avieder 
reichlich zugeführter Nahrung Fett von Neuem an, so 
setzt sich dasselbe in .den ursprünglichen Fettzellen 
wieder an, und ist der Vorgang ganz derselbe, wie bei 
der ursprünglichen Entwickelung. 

"Wird im Fettgewebe beim Kaninchen durch Isoli- 
rung Entzündung hervorgerufen, so lässt sich an den 
Fettzellen eine reichliche endogene Entwickelung jun- 
ger zelliger Elemente beobachten, jedoch nur dann, 
wenn der Binnenraum der Zellen nicht gänzlich vom 
Fette ausgefüllt war. Vf. fand nämlich, dass bei sehr 
fettreichen Thieren eine Neubildung von jungen Ele- 
menten nicht wahrgenommen werden konnte, wohl 
aber bei Thieren nach eingetretener Abmagerung. Er 
glaubt, dass die starke Anfüllung der Zellen mit Fett 
die Erzeugung, von jungen Zellen hindert, hauptsäch- 
lich wohl desshalb, weil in Folge von Mangel oder 
vielmehr in Folge von zu starker Verminderung des 
Protoplasma die gewöhnlichen Bedingungen für die Ent- 
stehung von Diffusionsströmen zwischen Zelle und Er- 
nährungsflüssigkeit nicht mehr vollständig vorhanden 
sind. Dass die Lebensthätigkeit der Zelle aber nicht 
vollständig aufgehoben, geht aus dem Wechsel von 
Austritt und abermaliger Ansammlung des Fettes beim 
Hungern und bei verbesserter Ernährung hervor. — Die 
bei der Entzündung des Fettgewebes endogen ent- 
stehenden Zellen stimmen in ihrem äussern Verhalten 



ganz mit den jungen Zellen des Bindegewebes über- 
ein. Es lässt sich an denselben ein scharf begrenzter 
Zellkörper und ein Zellkern deutlich wahrnehmen; 
bei Zusatz von Essigsäure sondert sich das weichere 
Protoplasma von einer consistenteren peripherischen 
Schicht. — 

Ordohkez (2) richtet seine Darstellung von der 
Entwicklung und dem Bau des Bindegewe- 
bes hauptsächlich gegen die ViBCHowsche Auffassung, 
ohne jedoch andere als die bereits verbrauchten Gründe 
vorzubringen. Offenbar kann hier nur etwas ausge- 
richtet werden, wenn es gelingt, wirklich neue Gesichts- 
punkte aufzustellen. Bezüglich der< Entwickelung hul- 
digt Vf. der gewöhnlichen Blastemtheorie. 

Dasjenige, was sich für das Bindegewebe aus den 
Studien über die Versilberungsmethode (Hueter und 
Schweigger- Seidel) ergiebt, hat bereits im vorher- 
gehenden Abschnitte Erwähnung gefunden. — 

YI. Knochen. 

1) Duplan, Consideration sur la nutrition des os. These. Paris. 1865. 
4. (Enthält keine neuen Beobachtungen, wohl aber den kühnen 
Satz: C"est dans l'interieur de ces cavites que Virchow avait 
place sa cellule, dont personne n'admet plus aujourd'hui l'exi- 
stence). 

In verschiedenen Gelenken des Körpers fand Hueter 
(IV N. 4) an den Gelenkflächen eine breitere oder schma- 
lere Randzone, dadurch ausgezeichnet, dass in ihr ein 
dichtes Netz von Blutgefässen vorhanden ist, welche 
von der Gelenkkapsel aus übertreten und mit arkaden- 
artigen Umbiegungen enden. Zwischen arteriellen und 
venösen Stämmchen breitet sich ein zierliches Capillar- 
netz aus. Um zu entscheiden, in wie weit es sich um 
einen Fortsatz der Synovialhaut oder um etwaige Knor- 
pelgefässe handele, wurde die Versilberungsmethode 
in Anwendung gezogen und aus den erhaltenen Bil- 
dern geschlossen, dass zwischen den Gefässen und auf 
der Gelenkfiäche, auch noch über dieselbe hinaus, eine 
zarte Bindegewebsschicht vorhanden sei (cf. oben). — 
Am besten lassen sich die übergreifenden Synovial- 
fortsätze beobachten an der Patella jugendlicher Indi- 
viduen und liier wieder besonders an dem durch einen 
Querfirst abgegrenzten unteren Abschnitte, wenn gleich 
sie an der ganzen Peripherie vorhanden sind. Auch 
aus einigen anderen Gelenken werden diese Fortsätze 
genauer beschrieben, um zu zeigen, dass sie allgemein 
nur an solchen Stellen sich finden, welche nicht mit 
der entsprechenden Gelenkfläche, sondern nur mit 
Weichtheilen in Berührung treten, und dass sie in 
Folge dessen bei der Umbildung der Gelenke eine 
Veränderung erleiden müssen. Sind beim Erwachse- 
nen Theile der Gelenkflächen mit einander in Berüh- 
rung getreten, welche im jugendlichen Alter ausser 
Contact waren, so schwinden, nach Hueter, unter dem 
Drucke die gefässhaltigen Synovialfortsätze. Dieser 
Auffassung entspricht die Beobachtung , dass sich bei 
andauernder Ruhestellung der Gelenke gefässhaltige 
Fortsätze zwischen den Gelenkflächen entwickeln, 
welche sich auch hier als mit der Synovialschleimhaut 
im Zusammenhange stehend erweisen. — Schliesslich 
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wird noch der Beziehungen gedacht, in welchen die 
Synovia zu der in den Saftkanälchen der 
Kapselintima circulirenden Ernährungs- 
flüssigkeit stehen kann , und die . Möglichkeit er- 
wähnt,, dass sich die Synovia aus den offenen Seiten- 
kanälchen der Saftkanäle in die Gelenkhöhle ergiesse. 
Die Synovia selbst ist nicht so arm an körperlichen 
Theilen, als man annimmt. Sie enthält wenig geformte 
Zellen, aber ausserordentlich viele einzelne Protoplas- 
makörner, welche den Körnern in den die Gelenkhöhle 
auskleidenden Zellen ähnlich sind. 

VII. Zähne. 

1) Hertz, Untersuchungen über den feineren Bau und die Entwick- 
lung der Zähne. Virchow's Aren. XXXVII S. 272. 

Vorstehende Arbeit von Hertz ist reich mit histo- 
rischem Material ausgerüstet und behandelt schon an- 
derweitig vielfach erörterte Fragen. - Bezüglich der 
ersten Anlage der Zähne, der Bildung des sogenann- 
ten Schmelzkeimes, gelangte Vf. mit geringen Abwei- 
chungen zu den Resultaten Kölliker's, welche erst 
neuerdings durch Waldeyer eine Bestätigung erfah- 
ren haben. — Die Bildung des Zahnschmelzes gestaltet 
sich folgendermaassen. Die Schmelzprismen entstehen 
nicht nach Art der Cuticularbildungen an den Schmelz- 
zellen , sondern die Zellsubstanz selbst ist es , welche 
verkalkt, aber nur allmählig, in den äusseren Theilen 
früher, als in den inneren. Die Stellen, an denen die 
Schmelzprismen in die Schmelzzellen übergehen, 
machen sich bemerkbar, durch eine chemische Diffe- 
renzirung der Zellsubstanz, welche der Verkalkung vor- 
ausgeht, und unter anderen an Chromsäurepräparaten 
den Anschein entstehen lässt, als ob der verkalkte 
und unverkalkte Theil durch eine besondere schmale 
Schicht von einander getrennt seien. Diese schmalen 
Zonen sind es, welche, nach Hertz, in ihrer Ausein- 
anderlagerung das Vorhandensein eines zarten Häut- 
chens zwischen Schmelzzellen und Prismen, der soge- 
nannten Membrana praeformativa, vorgetäuscht haben. 
Da ferner die Umwandlung der Zellsubstanz und die 
Ablagerung der Kalksalze schubweise vor sich geht, 
so entstehen dadurch an den Prismen Querstreifen, die 
auch nach vollendetem Wachsthume noch sichtbar blei- 
ben und von früheren Beobachtern eine verschiedene 
Deutung erfahren haben. 

Die Verkalkung ergreift auch die Zelle zunächst 
nicht in ihrer ganzen Dicke, sondern beginnt an der 
Peripherie und lässt den centralen Theil der Zelle et- 
was längere Zeit als weichere Masse zurück. Werden 
dieselben im Zusammenhange mit der zur Verkreidung 
präformirten Protoplasmaschicht der Schmelzzellen iso- 
lirt, so erhält man die sogenannten ToMEs'schen Fort- 
sätze. - Die Neubildung von Schmelzzellen geschieht 
am sogenannten Stratum intermedium, in welchem die 
Zellen in reger Wucherung begriffen sind. Die neu 
gebildeten Zellen schliessen sich an die vorhergehen- 
den entweder so an, dass jede neue Zelle an eine äl- 
tere sich anlegt, gleichsam mit ihr verschmilzt, und 
die langen Schmelzprismen bildet, oder die neu ent- 
standenen Cylinderzellen ordnen sich in etwas wech- 



selnder Richtung an, schieben sich bündelweise zwi- 
schen den früheren Lagen ein und bedingen dadurch 
die bekannten mannichfachen Kreuzungen der Schmelz- 
prismen. 

Ueber die Bildung des Zahnbeines endlich giebt 
Hertz an, dass die Zahnfasern direct aus den Dentin- 
zellen hervorgehen , indem die Membran der letzteren 
zu dem peripherischen festen Theile der Zahnfaser 
wird, während das Protoplasma der Zellen den cen- 
tralen weichen Theil der Faser bildet. Die Grundsub- 
stanz des Zahnbeins ist die chemisch umgewandelte 
und verkalkte Intercellularsubstanz der Pulpazellen, 
in welcher die die Zahnfasern einschliessenden Kanäl- 
chen wandungslose Lücken darstellen. Hertz ver- 
theidigt seine Auffassung ausführlicher gegenüber der 
WALDEYER'schen, nach der die Grundsubstanz und 
Zahnscheide zusammen umgewandelte, d. i. verkalkte 
Zellsubstanz sein soll. Von eigentlichen Scheiden um 
die Zahnfasern im Sinne Neumann's hat sich Vf. nicht 
überzeugen können, für ihn sind die fraglichen Ge- 
bilde solide Fasern, welche sich namentlich in ihren 
äusseren Schichten als sehr resistent erweisen, während 
die inneren, weicheren Partien leicht angegriffen wer- 
den und durch ihren Zerfall einen centralen Hohlraum 
bedingen können. 

VIII. Muskelgewebe. 

1) Kölliker, Ueber die C oh nh eim' sehen Felder der Muskelquer- 
schoitte. Zeitschr. f. wissenschaftliche Zoologie. XVI. S. 374. — 
2) Eberth, Die Elemente der quergestreiften Muskeln. Vir- 
ehow'sArch. XXXVII. S. 100. — 3) Braidwood, On the de- 
velopment of striped muscnlar fibre in the Vertebrata. Brit. and 
for. med chir. Rev. April, p. 447. — 4) Fox, Wilson, On the 
development of striated muscnlar fibre. Philos. Transact. p. 101. 
— 5) Macnamara, Striped muscle. Med. Tim. and Gaz. Nov. 17. 
(Wunderbar, was man bei einer 2800fachen Vergrößerung AUes 
sehen kann! In der Arbeit heisst es übrigens unter Anderen: 
,1 hold, that the crystalline lens is equally muscle.") 

Die Resultate, welche Cohnheim bei Untersuchung 
gefrorner M u s k e 1 n im Querschnitte erhielt (V irchow's 
Arch. XXXIV. S. 606), veranlassten Kölliker (1) zur 
Anwendung derselben Methode. Hierbei konnte er 
denn auch die Angabe bestätigen, dass ein Faserquer- 
schnitt sich aus mehreren von zarten Linien begrenzten 
polygonalen Feldern zusammensetzt, nur vermisste er die 
Deutlichkeit der Abgrenzung, oder sah sie auch ganz 
fehlen, wenn bei der Untersuchung eine Zusatzflüssig- 
keit ganz vermieden wurde. — Während aber Cohn- 
heim die Felder als Querschnitte der sarcous elements 
hinstellt, glaubt sie Kölliker als Ausdruck von Fa- 
sern ansehen zu müssen, da man den Querschnittsbil- 
dern entsprechend an Längsschnitten parallel neben 
einander liegende Bündel gewahrt, welche durch eine 
Zwischensubstanz mit einander verbunden werden. — 
Diese Fasern bezeichnet Kölliker als Mus k eis ä Ill- 
eben; sie sind für ihn natürliche Bildungen und setzen 
sich zusammen aus Fibrillen, durch einen Kitt zu den 
Bündeln vereinigt. Die Fibrillen hält Vf. auch jetzt 
noch für die eigentlichen Elemente der Muskelfasern. 
Die Substanz derselben, in. ihrer ganzen Länge die- 
selbe, zeigt nur stellenweise Verdichtungen, und diese 
Verdichtungen sind die sarcous elements. — 
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Eberth (2) suchte durch seine Untersuchungen 
die Frage zu entscheiden, ob hei denWirbelthieren ein 
einheitlicher Plan der Muskelgenese vorhanden sei, 
oder ob den Behauptungen einiger Forscher gemäss 
wirklich eine scharfe Verschiedenheit zwischen Mus- 
keln des Herzens und denen des Stammes angenommen 
werden müsse. 

Zur Untersuchung der Herzmuskulatur fand Eberth 
die Imbibition mit einprozentiger Silberlösung besonders 
geeignet, indem dieselbe auch hier durch Färbung der 
Zwischensubstanz die einzelnen Zellen scharf von ein- 
ander abgrenzt. Macht man nämlich Schnitte durch 
versilberte Herzen, so erkennt man ein Mosaik von 
0,01 — 0,03 Mm. im Durchmesser haltenden Würfeln 
von unregelmässiger Gestalt, welche zu grösseren Bün- 
deln und Balken vereinigt sind. Durch vorsichtige An- 
wendung der Kalilösung von 35 pCt. gelingt es, den 
schwarzen Linien entsprechend die Balken in einzelne 
Bruchstücke zu zerlegen, von denen jedes als eine mo- 
difizirte Zelle aufzufassen, da es eine oder mehrere 
Kerne einschliesst. — Bei"Wirbelthieren ist sonach ganz 
allgemein das Herz zusammengesetzt aus ein- oder 
mehrk eriügen Muskelzellen. Dieselben verschmelzen 
nicht mit einander, sondern verkleben nur mit den fein 
gefranzten Enden- und Seitenflächen. Ein engmaschi- 
ges Muskelfasernetz ( Muskeif aseranastomosen), wie 
man bisher annahm, existirt nicht, meist liegt Zelle an 
Zelle, und es wird das Netz erst durch Zerzupfen er- 
zeugt. Es ist hieraus ersichtlich, dass die Herzmusku- 
latur gewissermaassen einen Uebergang zwischen den 
glatten Muskeln und denen des Stammes darstellt und 
sich somit auch dem gemeinsamen Typus unterordnet. 
In den Stammmuskeln entspricht jede von Sarkolemma 
umgebene Faser einer verlängerten embryonalen Zelle, 
im Herzen dagegen bleiben die Zellen kürzer, prisma- 
tisch und schliessen sich nicht durch Sarkolemma ab, 
sondern legen sich nackt die eine an die andere. — 

Die Untersuchungen von Fox (4), welche an 
Frosch-, Hühner-, Schaf- und Menschen -Embryonen 
mit Zuhülfenahme von Chromsäure (~— pCt.) und 
Kali bichrom. (1— 4 pCt.) angestellt wurden, ergaben 
Resultate , wie sie der Hauptsache nach auch von an- 
deren Forschern gefunden. Der Entwickelungsmodus 
ist bei den verschiedenen Geschöpfen derselbe. — Die 
erste Veränderung, welche sich an den runden Ver- 
bindungszellen der Embryonen bemerkbar macht, be- 
steht in einer Verlängerung derselben. Die primitiven 
Muskelzellen (>;,', ö " lang und halb so breit) be- 
sitzen einen ovalen Kern und enthalten schwarze Pig- 
mentkörnchen und glänzende Schüppchen von eigen- 
thümlichem Aussehen. Ausserdem ist eine Hüllmem- 
bran nachweisbar. Die Zelle verlängert sich mit oder 
ohne Vermehrung der Kerne, wobei allmählig die Um- 
wandlung in die quergestreifte Substanz vor sich geht, 
so jedoch, dass die seitlich vom Kerne liegenden Par- 
tien der letzteren von der Zellmembran, dem späteren 
Sarkolemma, eingeschlossen werden. Dass diese Mem- 
bran an den Muskelzellen der Herzen nicht nachgewie- 
sen werden kann, soll an ihrer Feinheit liegen. — Die 
Muskelfaser entspricht nach Fox einer Summe von le- 



bensfähigen Zellen, die sich nur nicht von einander 
getrennt haben. 

Abweichend hiervon, abweichend auch von der 
geradezu allgemein gültigen Auffassung schildert Braid- 
wood (3) die Entwickelung der Muskeln, ohne 
die Berechtigung seiner Ansicht näher zu begründen. 
Die vorliegende Mittheilung bildet den Auszug aus einer 
grösseren Arbeit. - Wir lesen von einem Blastem mit 
Cytoblasten. Ersteres zerfällt in Fibrillen, letztere ord- 
nen sich zu schönen Eeihen, die stets in die Axe der 
Fibrillen zu liegen kommen, um hier wenigstens zum 
Theil in Körnerhaufen zu zerfallen. Die primitive 
Muskelfaser endlich wächst durch successiven Ansatz 
von Seitenbändern , welche mit der Faser verschmel- 
zen etc. 

IX. Blut- und Lymphgefässe. 

I) Chrzonszczewsky, Ueber die feinere Structuv der Blutcapil- 
laren. Virchow's Arch. XXXV. S. 169. — 2) Federn, Unter- 
suchungen über die Bedeutung der Silberzeichnungen an den Ca- 
pillaren der Blutgefässe. Sitzungsber. d. Wien. Äkad. LIÜ. S. 468. 

— 3) Langerhans, Th., Beiträge zur normalen und pathologi- 
schen Anatomie der Arterien. Virchow's Arch. XXXVI. S. 187 

— 4) Legros, Des tissus erectiles et de leur Physiologie. These. 
Paris. — 5) Arnold, Jul., Ein weiterer Beitrag zur Steissdrü- 
senfrage. Virchow's Arch. XXXV. S.220. — 6) Meyer, G., 
Zur Anatomie der Steissdrüse. Ztschr. f. rat. Med. XXVIII. S. 135. 

— 1) Krause, W., Erwiderung an Herrn Prof. Arnold in Hei- 
delberg. Ibid. S. 145. — 8) Ch rzo ns z czewsky , Ueber den 
Ursprung der Lymphgefässe. Virchow's Arch. XXXV. S. 174. — 
9) Leber, Th., Ueber die Lymphwege der Hornhaut. Monatsbl. 
f. Angenheilk. Jan. n. Febr. S. 17. — 10) Langer, Ueber das 
Lymphgefässsystem des Frosches. Sitzungsber. d. Wien. Akad. LIII. 
l.Abthl. S. 395. — 11) Eberth und B cl aj eff, Ueber dieLymph- 
gefässe des Herzens. Centralbl. f. d. med. Wissenschft. No. 19. u. 
Virchow's Aren. XXXVII. S. 124. — 12) Belajeff, Recherches 
microscopiques sur les vaisseaux lyinphatiques du glaud. Journ. 
de l'anat. et de la physiol. III. p. 465 u. 594. — 13) Gianuzzi, 
Von den Folgen des beschleunigten Blutstromes für die Absonde- 
rung des Speichels. Ber. d. S. Gesellschft. z. Leipzig. Sitzung vom 
27. Nov. 1865. — 14) Dybkowsky, Ueber Aufsaugung und Ab- 
sonderung der Pleurawand. Ibid. Sitzung vom I. Juli. — 15) 
S ch w ei gger- S ei del, F., und Dogiel, Ueber die Peritoneal- 
höhle bei Fröschen und ihren Zusammenhang mit dem Lymph- 
gefässsysteme. Ibid. Sitzung vom 1. Juli. — 1<!) Ludwig, C, 
und Schweigger-Seidel, F., Ueber das Centrum tendineum 
des Zwerchfells. Ibid. v. 5. Nov. 1866. (Die letzten drei aus den 
„Arbeiten der physiol. Anstalt zu Leipzig vom Jahre 1866, Leip- 
zig 1867.") - 17) Huguenin und Frey, Uebor die Trachom- 
drüsen oder Lymphfollikel der Conjunctiva. Zeitschr. f. wissensch. 
Zool. XVI., S. 205. (Ans der bereits im Jahresberichte f. 1865 be- 
sprochenen Dissertation des Erstgenannten bekannt.) 

Den neueren Beobachtern, welche den Bau der 
Blute apillaren durch Injectionen von Silberlösung 
studirten, schliefst sifh auch Chrzokszczewsky (1) 
an. Um das Zusammenfallen der feinen Gefässchen zu 
vermeiden, wurde die Silberlösung direct der Leim- 
masse zugesetzt. Die bekannte Silberzeichnung trat 
mit der grössten Regelnlässigkeit an der Wand der 
Capillaren auf, jeder Masche des Netzes entsprach ein 
Kern. Wurden die Capillaren innerhalb häutiger Or- 
gane, wie Magen oder Blase, durch Aufblasen dersel- 
ben nach der Injection sehr stark gedehnt, so zeigten 
sich die Silbernetze häufig unterbrochen, die für einfach 
gehaltene Wand der Capillargefässe, schliesst der Vf., 
wurde in Folge der Zerrung in 2 Schichten gespalten, 
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von denen nur die äussere , anscheinend structurlos, 
der Gewalt widerstand, während die innere einriss. 

Diese innere Schicht, deren zellige Elemente die 
Capillarkerne enthält, hildet die unmittelbare Fortset- 
zung des Epithels der grösseren Gefässe. 

Immerhin ist Chrzonszczewsky bezüglich der 
Deutung der Silberlinien mit den übrigen Forschern 
der Neuzeit inUebereinstimmung; nicht so Federn (2), 
indem derselbe durch Prüfung der mikroskopischen 
Bilder mit sehr starken Vergrößerungen (unter Strik- 
ker's Beihülfe) die Ueberzeugung gewonnen haben 
will, dass es sich bei den durch Höllensteinlösung her- 
vortretenden schwarzen Linien nicht um Zellgrenzen, 
sondern um ein der Capillarmembran aufliegendes Faser- 
netz handele. Er erschliesst dies daraus, dass die Silber- 
streifen deutlich über oder unter Kernen quer hinweg- 
liefen, obwohl beide, Kerne wie Streifen, der unteren 
resp. der oberen Gefässwand angehörten, fand ausser- 
dem den Verlauf der schwarzen Leistchen mitunter 
sehr verworren, sah dieselben an Umschlagstellen 
deutlich über die Gefässcontur hervorragen und konnte 
sie sogar isolirt als dunkele Fäden beobachten. 

Dass Stricker das Lumen der Capillaren als einen 
intracellulären Raum auffasst, geht besonders aus den 
entwickelungsgeschichtlichen Untersuchungen hervor. 

Langerhans (3) fand bei seinen Studien über die 
Intima der Arterien, zu denen besonders die 
Aorta descendens von Menschen verschiedener Alters- 
stufen verwendet wurde, innerhalb dieser Schicht 
Kerne von 0,016 Mm. Länge und 0,006 Mm. Breite, 
welche zarten, sternförmigen Zellen angehören. Diese, 
wie die Hornhautkörperchen , in eine Grundsubstanz 
eingebettet, zeigen ziemlich häufig Spindelformen, 
jedoch nur im jugendlichen Alter, Avährend mit den 
Jahren die Zahl der Ausläufer zuzunehmen scheint. 
Im Allgemeinen schwankt diese Zahl zwischen zwei 
und acht. Man kann die Kerne und auch die Zell- 
substanz selbst durch Carminimbibition darstellen, mit 
oder ohne vorhergegangene Anwendung der sogen. 
Mueller' sehen Augenflüssigkeit; besser aber gelingt 
es, durch Silberbehandlung in einer dunkel gebräunten 
Grundsubstanz ein scharf begrenztes Canalsystem mit 
hellem durchsichtigen Inhalt sichtbar zu machen. Die- 
ses Kanalsystem hält Langerhans für identisch mit 
den sternförmigen Zellen , welche man nach Behand- 
lung mit Mueller 'scher Lösung durch Zerzupfen isoli- 
ren kann, und welche für in sich cohaerente, präexi- 
stirencle Gebilde, für Zellen zu halten sind. Nach des 
Vf.'sAnsicht darf man also auch die Intima der Arterien 
nicht für umgewandeltes Epithel ansehen, sondern muss 
sie, ähnlich wie es Hueter für die Intima der Gelenk- 
kapseln will, dem Bindegewebe anreihen, da sie aus 
Zellen und einer fasrigen Intercellularsubstanz mit 
reichlichem elastischen Gewebe besteht. 

Legros (4) schildert bei seiner ausführlichen Be- 
sprechung der cavernösen Körper Uebergänge 
erweiterter Capillarnetze zu dem eigentlichen Schwamm- 
gewebe, und will dasselbe im Anschluss an Robin nicht 
als besondere Gewebsform, sondern nur als eine Modi- 
fication des Capillarsystemes gelten lassen. 

Jahresbericht der go8ftmmten Medicin. 1866. Bd. I. 



Als zum Gefässsysteme in inniger Beziehung ste- 
hend erweist sich die sogenannte Steissdrüse. 
Meyer (6) findet mit W. Kratjse (7) den Bau dieses 
Organes den bekannten Angaben von Jul. Arnold (5) 
so ziemlich vollständig entsprechend. Die vermeintli- 
chen Drüsenschläuche sind locale Erweiterungen feiner 
Arterien mit knäuelförmigen Windungen, so dass die 
ganze Bildung den Wundernetzen angereiht werden 
kann. Abweichend von Arnold fand Meyer die Er- 
weiterungen mit einem mehrschichtigen Epithel ausge- 
kleidet. — Die Nerven, welche zwischen den Schläu- 
chen zarte Netze bilden und sich in sehr viele Fädchen 
auflösen, um jeden Schlauch fächerförmig zu umgeben, 
scheinen sich in der Muskelfaserschicht derselben zu 
verlieren. Eine Verbindung mit Ganglienzellen konnte 
innerhalb der Schläuche nicht aufgefunden werden, 
auch keine andere Endigungsweise der Nervenfasern. 

Das Interesse, welches in neuerer Zeit die feineren 
Verhältnisse der Lymphgefässe erregt haben . hat sich 
auch im verflossenen Jahre durch eine Reihe mehr 
oder weniger ausführlicher Arbeiten bethätigt. In- 
dessen hat auch durch sie die Frage nach den eigent- 
lichen Anfängen der Lymphgefässe noch nicht end- 
gültig entschieden werden können, hauptsächlich wohl 
desshalb, weil sich die Anfänge an den verschiedenen 
Stellen des Körpers nicht gleich zu verhalten scheinen. 

Was zunächst das Verhalten der Lymphge- 
gefässe zu den Zellen des Bindegewebes be- 
trifft, so bemerkte Chrzonszczewsky (8) im Perito- 
naeum von Hühnern, denen die üreteren unterbunden 
waren, und zwar etwa 8 Stunden nach der Operation, 
wo eine Füllung der Lymphgefässe mit harnsauren 
Salzen noch nicht eingetreten, dass die feinkörnigen 
Massen der Harnsäure nur in den Bindegewebszellen 
angehäuft waren. Zuerst lagen die K örnchen nur in den 
Kernen, später fanden sie sich auch in der Substanz 
der Zellen selbst ein, bis endlich die Masse auch die 
mit einander anastomosirenden Zellfortsätze erfüllte; 
aus dem Zusammentritt mehrerer so incrustirter Binde- 
gewebszellen entwickelten sich endlich die Lymphge- 
fässe. Vf. hält sich wenigstens durch seine Beobach- 
tungen zu diesem Schlüsse berechtigt, sowie zu dem 
weiteren , dass nicht die Nieren es sind , welche , wie 
Zalecky behauptet, die wesentliche Quantität der Harn- 
säure bilden, sondern dass dieselbe im Bindegewebe 
entsteht und von dort aus in Lymphgefässe fortgeführt 
wird. 

Um die Lymphwege der Hornhaut zu studi- 
ren, fand Leber (9) alslnjectionsflüssigkeit am meisten 
geeignet Terpentinöl, welches durch eine Lösung von 
Drachenblut in absolutem Alkohol gefärbt worden. Die 
Bilder, welche man bei der Injection durch ^Einstich 
in das Hornhautgewebe erhielt, entsprachen der Be- 
schreibung, welche v. Recklinghausex davon entwirft 
und Hessen nach Leber den Schluss zu, dass die in 
der Hornhaut injicirbaren Kanälchen in directem Zu- 
sammenhange stehen mit den Lymphgefässen der Binde- 
haut des Auges und dass diese wieder mit den Maschen- 
räumen des Bmdehautge>vebes (Saftkanälchen) com- 
municiren. Es galt hiernach, besonders zwei Fragen 
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zu entscheiden: 1) ob die in der Hornhaut injicirbaren 
Kanälchen Kunstprodukte sind oder schon während des 
Lebens bestehen, und 2) ob sie als präexistirende Kanäle 
eine selbstständige Wand besitzen oder nicht? — Leber 
kann in den injicirbaren Kanälen, Avelche, wenn sie 
sehr ausgedehnt, zu den BowiviAN'schen Röhren wer- 
den, nichts Anderes sehen, als die mehr oder weniger 
stark erweiterten normalen Hornhautkanälchen. Dass 
diesen aber eine besondere Membran zugesprochen 
werden müsse, erschliesst er aus der Isolirbarkeit der- 
selben nach Füllung mit Terpentinöl durch Säurema- 
ceration, konnte jedoch zu keiner bestimmten An- 
schauung darüber kommen, in welchem Verhältnisse 
die Hornhautzellen zu dem Kanalsysteme stehen, ob 
man die Kanälchen mit ihrem Inhalte selbst als anasto- 
mosirende Zellen zu betrachten habe, oder ob den 
Wandungen der Kanälchen eine mehr selbstständige 
Rolle zuzutheilen sei. Wenn übrigens die Injections- 
masse auch gern den Bahnen der Nervenfasern folgt, 
so handelt es sich hier nicht um besonderswandige 
Schläuche, da die Nervenfasern einfach in Lücken der 
Grundsubstanz liegen. 

Aus den im Vorhergehenden bereits erwähnten An- 
gaben Schweigger-Seidel's (IV N. 5) über die mit der 
Versilberungsmethode darstellbaren Saft- 
kanälchen dürfte das wenigstens mit Bestimmtheit 
hervorgehen, dass die Silberpräparate vom Centrum 
tendineum des Zwerchfells nicht als Beweise für eine 
Communication der fraglichen Kanälchen mit den 
Lymphgefässen angesehen werden können. Allerdings 
sind die bei der Silberbehandlung entstehenden Bilder, 
welche durch v. Recklinghausen genau beschrieben 
worden, nicht leichtverständlich, finden jedoch dadurch 
eine Erklärung, dass die Epithelzellen über den Lymph- 
gefässen der Pleurafläche des Zwerchfells sich anders 
verhalten, als die zwischen ihnen gelegenen, so dass 
an ersteren die Bedingungen fehlen, welche zur Ent- 
stehung der Saftkanal- resp. Vacuolen-Bildung als noth- 
wendig erkannt wurden. Es werden desshalb die 
Lymphgefässe mit ihren den Zellgrenzen entsprechen- 
den Liniennetzen als helle Strassen hervortreten müssen, 
während zwischen ihnen die unter den Epithelzellen 
gelegene Eiweissschicht durch die Silberlösung braun 
gefärbt wird , und die eigentümliche Gestaltung an- 
nimmt. 

In Uebereinstimmung hiermit sahen Ludwig und 
Schweiggkr-Seidel (16) selbst bei praller Füllung der 
Lymphgefässe des Zwerchfells mit gefärbten 
Massen nie Spuren eines anhängenden feinen Kanal- ' 
Systems und auch die anderen der noch zu citirenden 
Autoren geben von anderen Stellen zum Theil direct 
an, dass ihnen der Nachweiss einer derartigen Commu- 
nikation der Lymphgefässe, wie die in Frage stehende, 
durch Injection nicht gelungen. 

So lag für Langer (10) das Interesse seiner Arbeit 
nicht allein in dem Studium der Ausbreitung der 
Lymphgefässe im Darmkanale der Frösche 
an sich , sondern auch in der Entscheidung der Frage, 
ob hier die Wurzeln des Lymphsystems als ein ge- 
schlossenes Röhrensystem, als wahre Lymphcapillaren 



anzusehen seien, oder nicht. Langer fand nur ge- 
schlossene Röhren. — Die zwischen beiden Gekrös- 
platten liegenden grossen Lymphbehälter der Batrachier 
senden Röhren nach dem Darme zu, welche sich zum 
sinus longitudinalis vereinigen und erst aus diesem 
hervor treten feine Lymphstämmchen zum Darm, um 
ihn quer zu umgreifen, und in die Tiefe dringend, in die 
eigentlichen Netze überzugehen. In Uebereinstimmung 
mit dem Blutcapillarnetze giebt es ein zweifaches La- 
ger von Lymphnetzen, ein subseröses und ein mucöses. 
Erstere, welche in der That in der Subserosa und nicht 
zwischen Quer- und Längemuskelschicht liegen, bilden 
gleichmassige Netze, während in der Schleimhaut selbst 
Verschiedenheiten auftreten, je nachdem sich bei den 
einzelnen Batrachiern die Schleimhauterhabenheiten 
gestalten. Während nämlich Rana esculenta nur zotten- 
artige Schleimhautblätter und Leisten besitzt, zeigt die 
Kröte wahre Zotten, Avährend Rana temporaria Ueber- 
gangsformationen erkennen lässt. 

An der Basis der Zottenblätter liegt ein Netz grö- 
berer Gefässe, welches nach der einen Seite mit den 
subserösen Gefässen zusammenhängt, nach der anderen 
Seite aber in die feineren Netze übergeht, welches sich 
in den Leisten und Blättern der Oberfläche parallel 
hinzieht. Hierbei berühren jedoch die Lymphröhren 
nie unmittelbar das Epithel, sondern sind von dem- 
selben durch das oberflächliche Blutcapillarnetz geschie- 
den. Die Lymphnetze sind übrigens nicht bloss flächen- 
haft ausgebreitet, sondern durchziehen die ganze Zotte, 
so dass bei sehr dichter Entwicklung oft das Aussehen 
von Schwellnetzen entsteht und in Folge dessen auf 
Schnitten ein gemeinsamer Zottenraum einfach von 
Querbälkchen durchzogen erscheint. Bemerkenswerth 
ist, dass die an der Peripherie der Zotte gelegenen 
Blutcapillaren von den Lymphnetzen durch eine Lage 
glatter Muskeln geschieden sind.' — Die bekannte 
Einscheidung der Blutgefässe in Lymphröhren findet 
sich nur bei den starken Lymphstämmchen, hört jedoch 
auf, nachdem die Vereinigung im Sinus longitudinalis 
Statt gefunden hat. Weiter nach dem Darme zu beglei- 
ten zwei durch Queranastomosen verbundene Lymph- 
röhren die kleinen Arterien, bis auch diese sich schliess- 
lich ganz von einander trennen. 

Eberth und Belajeff (11) injicirten die Lymph- 
gefässe des Herzens mit verschieden gefärbten 
Massen und Höllensteinlösung bei einzelnen Säuge- 
thieren und beim Menschen, hielten sich aber beson- 
ders an die frischen Herzen von Kalb und Rind , da 
sie zwischen den einzelnen Geschöpfen Verschieden- 
heiten nicht aufzufinden vermochten. Parietales und 
viscerales Blatt des Pericardium, sowie das Endocard 
schliessen ein dichtes Netz grober und feiner Lymph- 
gefässe ohne constante Form ein; im Innern der Ven- 
trikel sind sie reichlicher, als in den Vorhöfen, spärlich 
nur in den Atrioventricular- und Semilunarklappen 
und fehlen.in den Chordae tendineae ganz. Desgleichen 
sind in der Intima der vom Herzen abtretenden grossen 
Gefässe Lymphröhren nicht nachweisbar. — Im Herz- 
fleische selbst fanden sich die Lymphgefässe weniger 
zahlreich. Vom Peri- und Endocard aus senken sich 
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einzelne Stammchen in die Muscülatur ein und lassen 
sich hier bis zur Tiefe von 1 Centimet. verfolgen, ana- 
stomosiren jedoch nicht mit einander. Die Vff. sehen 
sich veranlasst, darauf besonders aufmerksam zu machen, 
dass sich sehr leicht die Scheiden der im Endocard ge- 
legenen Muskelzellenbalken mit Injectionsmasse füllen 
und Lymphgefässe vortäuschen können. 

Belajeff (12) untersuchte die Lymphgefässe 
der Eichel und Vorhaut bei Menschen, Hunden 
und Kaninchen durch Einstichinjectionen von Arg. 
nitric, von dessen Brauchbarkeit er sich auch liier 
durch Controllversuche mit Berlinerblau u. s. w. über- 
zeugte. Die Lymphröhren, deren Verhalten im Allge- 
meinen Vf. den Angaben v. Recklinghausen's ent- 
sprechend fand, bilden beim Menschen ein Lager viel- 
fach anastomosirender Kanäle in der oberen Schicht 
der Cutis, jedoch unterhalb desNetzes der Blutcapilla- 
ren. Von den Lymphnetzen aus treten mitunter ganz 
oberflächliche feine Schlingen in die leistenartigen Er- 
hebungen der Haut ein, oder es ragen einzelne blinde 
Fortsätze in die Papillen, während dickere und spar- 
samere Gefässe in die Tiefe dringen, um in Stämme 
überzugehen; welche in Begleitung der stärkeren 
Blutgefässe verlaufen. Die "Wandungen der klappen- 
führenden Stämmchen bestehen aus 2 oder 3 Schichten, 
indem sich zu dem Epithellager noch eine Zellen ent- 
haltende bindegewebige Ringfaserschicht gesellt, deren 
Maschen von elastischen oder auch mitunter musculö- 
sen Fasern ausgefüllt sind. Die capillaren Lymphröh- 
ren sind reichlicher vorhanden auf der Fläche der 
Eichel und an der Umschlagsstelle des Präputium, als 
an diesem selbst, sowie am übrigen Theile des Penis. 
Bei Kaninchen stösst das oberflächliche Lymphnetz 
unmittelbar an das Epithellager der Eichel. 

Während also die zuletzt genannten Forscher bei 
ihren Injectionen immer geschlossene Röhren fanden, 
beginnen nach Giauuzzi (13)dieLymhgefässe in 
den Speicheldrüsen, ebenso wie in anderen pa- 
renchymatösen Organen, mit den Spalträuinen des die 
Arterien, Venen und Nerven begleitenden Bindegewe- 
bes. Die Blutcapillaren liegen der "Wand der Speichel- 
bläschen nicht fest an, es bleiben vielmehr zwischen 
beiden Räume, welche bald mehr, bald weniger weit 
sind, entsprechend dem Füllungsgrade mit Flüssigkeit. 
Diese interacinösen Räume stehen im Zusammenhange 
mit grösseren Spalten in der bindegewebigen Begren- 
zung der Läppchen, und diese gehen in die eigentli- 
chen Lymphgefässe über, welche die Drüse im Hilus 
verlassen und zu Lymphdrüsen hintreten. — Dieses 
Verhalten der Lymphgefässe wurde durch natürliche 
und künstliche Injection zur Anschauung gebracht. 
Erstere gelingt leicht durch Unterbindung des Aus- 
führungsganges an der lebensthätigen Drüse unter Be- 
schleunigung des Blutstromes durch Nervenreizung oder 
durch Vergiftung der Speichelbläschen, in Folge deren 
dieselben ihre secernirende Thätigkeit trotz Fortbe- 
stehens des Blutlaufes einbüssten. — 

Als für manche physiologische Fragen von wirkli- 
chem Interesse dürfen die Beziehungen gelten, in 



denen die Lymphgefässe zu den serösen Höhlen des 
Körpers stehen. — 

Für die Pleurahöhle zunächst constatirte Dyb- 
kowsky (14) durch Versuche an Hunden, dass in der- 
selben nicht nur eine Aufsaugung von flüssigen, 
sondern auch festen Stoffen stattfindet. Indessen ist 
es nur die Pleura costalis, welche hierbei in Betracht 
kommt, und auch sie resorbirt nur dann lebhafter, wenn 
bei angestrengtem Athmen ergiebigere' Bewegungen 
ausgeführt werden. - Diesem Befunde entspricht die 
anatomische Thatsache, dass Lymphgefässnetze sich 
nur auf dem beweglichen Theile der Pleurawand in 
den Intercostalräumen finden, über den Rippen dage- 
gen fehlen. Auf dem Muse, sternocostalis sind sie gleich- 
falls reichlich vorhanden. Die Lymphnetze, wie sie 
durch Injection (siehe die besonderen Vorschriften) dar- 
gestellt werden können, sind sehr dicht, liegen in zwei 
durch Bindegewebszüge getrennten Schichten, einer 
oberflächlichen in der Grundhaut der Serosa und einer 
tieferen, - und haben einen Abfluss in klappenführende 
Stämme, welche den Rippenrändern entlang nach der 
"Wirbelsäule und den Mammaria-Gefässen hin laufen. 

Die Lymphröliren sind entsprechend den v. Reck- 
lixghavjsek' sehen Schilderungen mit einem Zelllager 
ausgekleidet, aber insoweit geschlossen, als irgend 
welche Communication mit Saftkanälchen nicht nach- 
gewiesen werden konnte, wogegen dem Angegebenen 
zu Folge Verbindungen mit der Pleurahöhle vorhanden 
sein müssen. Es wird in Bezug hierauf einmal hervor- 
gehoben, dass die Grundhaut der Serosa an den be- 
treffenden Stellen keine zusammenhängende Binde- 
gewebslage bildet, sondern eine netzförmige Beschaffen- 
heit besitzt, indem zwischen den einzelnen Bündeln 
Lücken bleiben, durch welche hindurch das seröse Epi- 
thel mit der Auskleidung der Lymphröhren in unmittel- 
bare Berührung treten kann. Ferner gewann der Vf. 
durch die Betrachtung isolirter oder in ihrer normalen 
Lage befindlicher Epithelzellen "der Pleura die Ueber- 
zeugung, dass zwischen den Epithelzellen kleine rund- 
liche Oeffnungen vorhanden sind, welche den von 
Oedmanson beschriebenen entsprechen. Desgleichen 
wurden an Querschnitten der Pleura mit injicirten 
Lymphgefässen kleine Fortsätze der Leimmasse be- 
merkt, welche durch die Zelllage liindurch bis an die 
freie Oberfläche ragten. 

Die Aufnahme der Stoffe aus der Pleurahöhle, so- 
wie deren Fortführung wird bedingt durch die Bewe- 
gungen der Intercostalräume beim Athmen und durch 
die wechselnde Spannung, welche die zwischen den 
Lymphgefässnetzen in verschiedenen Richtungen ver- 
laufenden Bindegewebszüge bei den Bewegungen er- 
leiden. 

Für die Peritonaealhöhle, wenigstens des Fro- 
sches, ist die Frage nach dem Zusammenhange mit dem 
Lymph Systeme dadurch erledigt, dass Schayeiggkr- 
seidel und Dogiel (15) in der Membran, welche die 
Bauchhöhle von der Cysterna magna lymphatiea (Pa- 
nizza) scheidet, zahlreiche und verhältnissmässig grosse 
(0,012 - 0,045 Mm. im Durchmesser haltende) Lö- 
cher gefunden haben, durch welche hindurch in die 
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Bauchhöhle gebrachte körperliche Bestandteile mit 
Leichtigkeit in den Lymphstrom gelangen können.- Es 
sind diese Oeffnungen durchaus nicht identisch mit den 
Lücken zwischen den Epithelzellen, welche Oedman- 
sok beschriehen, denn in diesem Falle durchsetzen sie 
gleichmässig die bindegewebige Haut und die beiden 
Epithellager, das auf der Bauchhöhlenfläche und das 
auf der Seite des Lymphsackes. Ersteres zeichnet sich 
ganz besonders dadurch aus, dass lang gestreckte Zellen 
radiär um die Oeffnungen gestellt sind und dass die 
Kerne in den in die Oeffnungen hineinragenden Ecken 
der Zellen eingelagert sind. Es ist daher auf der Bauch- 
seite jedes Loch der Haut von einem Kranze von Ker- 
nen umgeben. Auf der in die Cysterna lymphatica 
schauenden Fläche ist die Stellung der zelligen Ele- 
mente um die Oeffnungen eine weniger charakte- 
ristische. — Die Bewegungen, welche die ganze Haut 
bei den Athembewegungen mit den Bauchmuskeln zu- 
gleich ausführen muss, wird die Resorption der lymph- 
ähnlichen Peritonaealflüssigkeit begünstigen können. 

Auffallend erschien noch das Vorkommen von Flim- 
merzellen auf dieser Scheidewand, in der Bauchhöhle 
um die Oeffnungen herum, oder zwischen denselben zu 
Gruppen vereinigt. Da sich dieselben aber nur bei ge- 
schlechtreifen Weibchen finden, so haben sie zu dem 
Lymphstrome keine Beziehung, vielmehr die Bedeu- 
tung, die Eier nach der Mündung des Eileiters hinzu- 
führen. (Die auf letzterwähnten Punkt bezüglichen 
Angaben Thiry's — Göttinger Nachr. 1862 S. 171 — 
waren den Verfassern leider entgangen.) 

Weniger einfach sind die fraglichen Verhältnisse 
in der Peritonaealhöhle der Säugethiere, indessen 
überzeugten sich Ludwig und Schweigger-Seidel (16) 
auch bei ihr von dem Zusammenhange mit denLymph- 
gefässen desC entrum tendineum desZwerch- 
fells, im Anschluss an die früheren Versuche, durch 
welche v. Recklinghausen den Beweis dafür beige- 
bracht hatte. - Man kann hier die Resorptionsvorgänge 
sehr gut dazu benutzen, um die Lymphgefässe mit ge- 
färbten Massen zu füllen; man braucht z. B. nur in 
die Concavität des Diaphragma fein gefälltes Berliner 
Blau einzuschütten und wird auf der Pleuraseite die 
schönsten Netze hervortreten sehen , besonders ■ wenn 
durch wechselweises Aufblasen der Lungen die Lage 
und Spannung des Zwerchfells wiederholt geändert 
wurde. — Das ganze Centrum tendineum - die Beschrei- 
bung gilt für Kaninchen — setzt sich zusammen aus 
einer radiären und circulären Faserschiclit, zu denen 
noch der doppelte seröse Ueberzug hinzukommt. Zwi- 
schen den Bündeln der ersteren, nach der Bauchhöhle 
zu gewendet, bleiben Spalten, welche einfach von der 
Peritonaealserosa überbrückt werden, jedoch so, dass 
sich den Spalten entsprechend an der Grundhaut, wie 
an der Epithelschicht Besonderheiten der Structur 
nachweisen lassen. Die Grundhaut, über den Bündeln 
selbst gleichmässig gewebt, bietet in den über die Spal- 
ten weg gespannten Abschnitten ein durchbrochenes 
Aussehen, in Folge eines netzförmigen Auseinander- 
weichens der Faserzüge , während auf diesen Netzen 
ein kleinzelliges Epithellager ruht, dessen Elemente 



deutlich von den hei weitem grösseren, gewöhnlichen 
Serosa-Epithelien gleichenden Zellen über den Sehnen- 
bündeln abstechen. 

Da es nun feststeht, dass am Centrum tendin. eine 
Aufnahme geformter Massen aus der Bauchhöhle er- 
folgt, sowie dass diese Massen zuerst in die erwähnten 
Spalten und von ihnen aus in die eigentlichen Lymph- 
gefässe gelangen, so muss entsprechend dem Durch- 
brochensein der Grundhaut auch das Epithellager 
Durchtrittsstellen besitzen. In der That lassen sich 
zwischen den kleinen Zellen der Serosa Oeffnungen 
beobachten; es haben aber die Zellen selbst keine 
solche characteristische Stellung, wie in der Bauchhöhle 
des Frosches, und könnte man deshalb hier eher zu der 
Vermuthung gelangen, dass die Oeffnungen durch ein- 
faches Auseinanderweichen der Zellgrenzen bei Span- 
nung der Haut entstanden seien; man würde dieselben 
als reine Kunstprodukte betrachten dürfen, wenn nicht 
die bedeutungsvolle Gestaltung der Grundhaut vorhan- 
den wäre. Diese Verhältnisse werden deshalb, nach 
der Ansicht der Verfasser, stets in Betracht zu ziehen 
sein, wenn es sich um die Beurtheilung der sogenann- 
ten OiiDMANSOK'schen Oeffnungen in besonderen Fällen 
handelt. — An den kleinen Epithelien über den Spal- 
ten kommt zudem eine Erscheinung vor, welche dieses 
Zelllager noch eigenthümlicher erscheinen lässt. Es 
tritt nämlich, wie es scheint, unter ganz normalen 
Verhältnissen eine Vermehrung der zelligen Elemente 
durch Theilung ein, und entstehen dadurch Gruppen 
kleinerer, den Lymphkörperchen ähnlicher Zellen, 
welche unter Umständen reihenweise hinter einander 
über den Spalten gefunden werden. Sollten diese neu 
gebildeten Zellen den Körperchen entsprechen, welche 
in den Lymphgefässen des Centrum tendin. selbst 
vorkommen, so würden also die Epithelzellen des Peri- 
tonaeum zur Bildung der Lymphzellen beitragen können. 
Uebrigens finden sich auch die bindegewebigen Schei- 
den der Arterien mit zelligen Elementen infiltrirt. — 
Schliesslich ist es auch am Centrum tendineum und 
gerade hier besonders leicht, nachzuweisen, welche 
wichtige Rolle die Bewegung und der damit verknüpfte 
Wechsel in der Spannung der Schichten und in der 
Weite der Spalten und Gefässe bei der Aufsaugung 
und Fortführung der Flüssigkeit spielt. 

Eine Erwähnung mag an dieser Stelle noch die 
Angabe Hueter's (IVN. 4.) finden, dass sich in den 
Synovialmembranen selbst Lymphgefässe 
nicht nachweisen lassen. Nur in den tieferen Binde- 
gewebsschichten kommen dieselben vor. — 

X. Nervensystem. 

1 ) Besser, Zur Histogenese der nervösen Elementartheile in den Cen- 
tralorganen der neugeborenen Menschen. Virchow's Arch.XXXVI. 
S. 305. — 2) Stricker, Histogenetica. Wien. med. Wochenschr. 
No. 93. 94. — 3) Besser, Eine Anastomose zwischen centralen 
Ganglienzellen. Virchow's Arch. XXXVI. S. 134. — 4) Oour- 
voisier, Beobachtungen über den sympathischen Grenistrang. 
Arch. f. mikrosk. Anat. II. 8. 13. — 5) Kollmaun «.Arnstein, 
Die Ganglienzelfen des Sympathicus. Zeitschr. f. Biolog. II, S. 271. 
— 6) Sander, J., Die Spiralfaser im Sympathien« des Frosches. 
Arch. f. Anat, u. Physiol. 8. 398. — 7) Guye, Die Ganglienzellen 
des Sympathicns beim Kaninchen. Centralbl. f. d, med. Wissensch 
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No. 66. — 8) Loven, Chr., Ueber die Erweiterung der Arte- 
rlen in Folge einer Nervenerregung. Sitzungsb. der Gesellsch. d. 
Wissensch, zu Leipzig Bd. XVIII. S. 85. (Cr. Arbelten der physlol. 
Anstalt zu Leipzig für 1866.) — 9) Rouget, Notes surlatermi- 
naison des nerfs moteurs dans los muscles. Compt. rend. No. 26. — 
10) Frankenhäuser, Nervenendigungen in den glatten Muskel- 
fasern. Centralbl. für d. med. Wissenscb. No. 55. — 11) 8oko- 
lowsky , Die Beziehungen der Nerven zu den Gefässen der quer- 
gestreiften Muskeln und ihre Eudigungen. Aus dem Buss. refer. 
von Stieda. Arcli. f. mikrosk. Anat. H. S.531. — 12) Kouget, 
Note sur la terminnison des nerfs dans les corpuscules de Pa- 
cini, dans les organes electeiques et dans la peau. Bull, de l'Acad. 
de Med. XXXI. p.802. — 13) Krause, W., Deber die Nerven- 
endigungen in d. Conjunctiva tarsi. Arch f. Ophthalmolog. XII. 
S. 296. — 14) Krause, W., Die Nervenendigungen im Greif- 
schwanze der Affen der neuen Well. Ztschr. f. rat. Med. XXVIII. 
S. 89. — 15) Krause, W., Ueber die Nervenendigungen in den 
Geschlechtsorganen. Ibid. S. 86. — 16) Finger, W. , Ueber die 
Endigungen der Wollustnerven. Ibid. 8. 222. — 17) Schweig- 
ger-Seidel, F., Vater' sehe Körperchen an den äusseren Ge- 
nitalien des Menschen. Virchow's Arch. XXXVIL S. 230. — 

18) Krause, W., Ueber den Nerv, tympanicus u. den Nerv, pe- 
trosus superficialis minor. Ztschr. f. rat. Med. XXVIII. S. 92. — 

19) Hoy er, H., Ueber den Austritt von Nervenfasern in das Epi- 
thel der Hornhaut. Arch. f. Anat. u. Physiol. 8.180. — 20) Köl- 
liker, Ueber die Nervenendigungen der Hornhaut Würzb. na- 
turwissenseh. Ztschr. VI. — 21) Odenius, Zur Keuntniss des 
anatomischen Baues der Tasthaare. Arch. f. mikroskop. Anat. II. 
S.436. — 22) Kutschin, Ueber den Bau des Rückenmarkes des 
Neunauges. Aus d. Bussischen ref. von Stieda. Arch. f. mikrosk. 
Anat. II. S. 526. — 23) Peremeschko, Bau des Hirnanhanges. 
Centralbl. f. d. med. Wissensch. No. 48. 

Besser (1) ist bei seinen Untersuchungen über die 
Entwicklung der histolog. Elemente der 
Centraiorgane, welche er theils an frischen, theils 
an erhärteten (Kai. bichr.) und später imbibirten Prä- 
paraten vom Gehirne Neugeborner anstellte, zu ziem- 
lich merkwürdigen Resultaten gekommen, welche einer 
weiteren Bestätigung wohl bedürftig sind. Als Matrix 
für sämmtliche spätere Gewebselemente sieht Vf. ein 
Gewebe an, welches er im Allgemeinen als „Neuroglia 
des Neugebornen" bezeichnet, wenn gleich er selbst nicht 
ohne Bedenken gegen diesen Namen ist. Das zarte, 
lockere und poröse Gewebe besteht aus zwei Formge- 
bilden: den Glia- Kernen und dem Glia- Reisernetz. 
Die Kerne sind das Primäre und vermehren sich durch 
Theilung; aus ihnen sprosst das Glia- Reisernetz, das 
bekannte feinfasrige Schwammgewebe hervor, welches 
als veränderte Masse der Glia-Kerne aufzufassen ; beide 
wachsen gemeinschaftlich, und findet man sie in zuneh- 
mender Ausbildung, Avenn man von der Oberfläche des 
Gehirnes in die Tiefe geht. Zu dem eigentlichen Stütz- 
apparate der Centraiorgane werden die Glia-Gebilde 
nicht ausschliesslich verwendet, vielmehr bilden diesel- 
ben 1) die Blutgefässe, Capillaren und grössere Aest- 
chen durch reihenweise Aneinanderlagerung ihrer ersten 
Entwicklungsstufen, 2) entstehen aus ihnen Nerven- 
zellen, deren Nuclei Umbildungen der Glia-Kerne sind, 
während die Ganglienkörper durch Zusammenlegen der 
Reisernetze zu einer durchscheinenden gallertigen Masse 
gebildet werden, 3) endlich sollen die Glia-Gebilde 
auch die Grundlage der Nervenfasern darstellen. Die 
lang auswachsenden, relativ stärkeren Fäden der Rei- 
sernetze werden Axencylinder und die anhängenden 
feinsten Glieder der Netze zur Markscheide, während 
die Kerne sich von den Netzen loslösen, um frei ge- 



worden einer späteren unbekannten Bestimmung zu 
harren. — Ref. glaubt, dass die Darstellung des Vf. 's 
recht geeignet ist, den Gegnern des netzförmigen Stütz- 
gewebes überhaupt die Glia-Gebilde als Gerinnungs- 
produete erscheinen zu lassen ; wenigstens ist, wie dies 
Stricker (2) in seiner kritischen Besprechung der 
BESSER'schen Arbeit hervorhebt, der Begriff der Glia- 
Gebilde durchaus nicht scharf hingestellt, namentlich 
ist gar nicht erwähnt, in welchem Verhältniss diesel- 
ben zu der Embryonalzelle stehen. Ausführlicher be- 
handelt Stricker die Entwicklung der Capillaren, um 
zu zeigen, dass auch hier zwischen den fertigen Ge- 
fässen und ihrem Aufbau aus Glia-Gebilden keine kla- 
ren Beziehungen aufgefunden werden können. 

Unter Hinweis auf die Angaben verschiedener For- 
scher, welche neuerdings durch Deiters mit Entschie- 
denheit vertreten worden, dass alle bisherigen Angaben 
von Anastomosen der Ganglienzellen in den 
Centraiorganen auf Täuschung beruhen, beschreibt 
und zeichnet Besser (3) eine deutliche Anastomose 
zwischen den Zellen der Hirnrinde eines erwachsenen 
Menschen. Die eine von den beiden Zellen ragte am 
Rande eines Schnittes frei hervor. 

Die bekannten BEAu->ARNOLD ! schen Angaben über 
den Bau der sympathischen Ganglienzellen 
haben durch eine Anzahl neuerer Arbeiten eine mehr 
oder weniger vollständige Bestätigung erfahren. Zu- 
erst ist zu erwähnen die ausführliche Bearbeitung des 
Gegenstandes von Courvoisier (4), welche sich auf 
Fische , Amphibien , Vögel und Säugethiere erstreckt. 
Hiernach steht jede sympathische Ganglienzelle mit 
mindestens zwei Nervenfasern in Verbindung ; da aber 
je zwei an einem Punkte (Pol) herantreten, so kann 
man diese einfachste Form, wie sie beim Frosche vor- 
kommt, als unipolar bezeichnen, im Gegensatze zu den 
multipolaren der übrigen Wirbelthiere , bei denen 
mehrere Faserpaare (Zwillingsfasern) zur Zelle gelan- 
gen. Von den Fasern dringt die „gerade" nach Ver- 
lust der Markscheide in die Ganglienzelle bis zum 
Kern; eine Beziehung zum Kernkörperchen konnte 
nicht festgestellt werden. Die „ spiralige " Faser dage- 
gen, deren Windungen bald sehr zahlreich, bald sehr 
wenig ausgesprochen sind, setzt sich in Zusammenhang 
mit dem Arnold' sehen Fadennetz auf der Oberfläche 
des Ganglienkörpers. (Die Darstellung des Netzes ge- 
lang besonders durch Silberlösung.) Dasselbe steht in 
Verbindung mit dem Kernkörperchen und lässt ander- 
seits besondere Fäden (Comissurenfaden Courvoisier' s) 
abtreten, welche dazu dienen, das umspinnende Netz 
der einen Zelle mit dem einer anderen in Verbindung 
zu setzen. Die gerade Faser sowohl, wie die spiralige 
treten stets als blasse Fasern an die Zelle heran und 
unterscheiden sich nur nach der Art ihres Ursprunges 
von einander; sie laufen bald grössere, bald geringere 
Strecken mit einander vereinigt und erhalten eine 
Markscheide bald früher, bald später, weil diese erst 
nach der Trennung auftritt. 

Durgh seine Studien über das Verhalten der Rami 
communicantes (der Abhandlung 2. Theil) glaubt C 
dahin gekommen zu sein, die Fasern nach ihrer physio- 
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logischen Function trennen und die Ganglienzellen in 
gehörige Beziehungen zu Centruin und Peripherie 
bringen t zu können. Indem er nämlich die Nerven 
durchschnitt und die nachfolgende Degeneration ver- 
folgte, sah er, dass dieselbe bei Neurotomie der Kam. 
communic. selbst (bei Fröschen) im Verlaufe der 
geraden Faser bis zur Ganglienzelle gelangte, und 
schloss daraus, dass die geraden Fasern cerebrospinal 
sind, d. h. zu den Zellen des Rückenmarkes oder den 
Spinalganglienzellen in einem Abhängigkeitsverhält- 
nisse stehen. Da sich weiterhin die Degeneration 
durch die Zellen hindurch auch auf die Spinalfasern 
fortsetzte, so nahm er letztere für die austretenden, 
acht sympathischen Fasern, welche theils in die Visce- 
raläste des Sympathicus eintreten, theils in die Spinal- 
nerven, theils endlich ins Gehirn und Rückenmark 
übergehen sollen. So wenigstens deutet der Vf. die 
Erscheinungen bei Durchschneidung der Ram. com- 
munic. oder der Spinalnerven ober- und unterhalb der- 
selben. 

Von dem Verhandensein eines geraden und eines 
spiralig verlaufenden Ganglienzellenfortsatzes, welche 
eine Strecke weit in gemeinsamer Scheide, der Fort- 
setzung der Hülle der Nervenkugeln, liegen, konnten 
sich auch Kollmann und Arnstein (5) überzeugen. 
Nach ihren Beobachtungen ist es durchaus nicht zwei- 
felhaft, dass in der That der Axencylinder innerhalb 
des Kernes knopfförmig angeschwollen endigt und so 
das Kernkörperchen bildet. Weniger günstig sprechen 
sie sich über die ARNOLü'sche Ansicht aus, nach wel- 
cher der Kern das kuglige Ende der in ihren optischen 
Eigenschaften veränderten Markscheide sei. — Von dem 
Kernkörperchen weiterhin sahen sie mitunter bis drei 
blasse starre Fortsätze ausgehen, konnten dieselben 
jedoch nie weit über die Peripherie des Kernes hinaus 
verfolgen. Das umspinnende Fadennetz fanden sie 
trotzdem vor, sahen es in einem Falle theilweise sogar 
isolirt und constatirten den Uebergang in die Spiral- 
faser. Anderseits scheint diese aber auch durch eine 
Consolidirung der feinkörnigen, kernhaltigen Substanz 
am unteren Ende einzelner Ganglienzellen gebildet 
werden zu können. (Die genaue Structur dieser Ab- 
theilung der birnförmigen Ganglienkörper ist noch we- 
nig aufgeklärt.) Zur Untersuchung dienten meist frische 
Präparate, da die Chromsäure schrumpfend wirkte. 

Die Anwendung der von Arnold vorgeschlagenen 
dünnen Essigsäure und Chromsäure tadelt auch San- 
der (6) und glaubt sogar durch die schädliche Ein- 
wirkung das Auftreten der die Ganglienkörper 
umspinnenden feinen Netzfasern, sowie der 
Spiralfasern bedingt. In ersten Falle soll es sich 
handeln entweder um Falten der kernlosen Hülle, 
welche neben der bindegewebigen Kapsel vorhanden 
ist, oder um Sprünge und Risse der Gangliensubstanz, 
und im zweiten Falle sollen es gleichfalls Risse oder Fal- 
ten einer Scheide sein, welche Spiralfasern vortäuschen. 
Als nervöse Gebilde seien die Fasern schon desshalb 
nicht aufzufassen, weil sie 1) an frischen, unverletzt 
untersuchten Ganglien nie vorhanden, 2) auch an mit 
verdünnten Säuren behandelten Ganglien öfter fehlen, 



und 3) weil der Nachweis ihres Ueberganges in un- 
zweifelhaft doppelt conturirte Nervenfasern nie geglückt, 
alles dreies Behauptungen, denen directe Angaben der 
früher genannten Forscher entgegenstehen. "Was die 
Verbindung der geraden Faser mit der Ganglienzelle 
betrifft, so schliesst sich Sander den Angaben Arnold' s 
an, wenigstens was die Verbindung des Axencylinders 
mit den Kernkörperchen betrifft. Nicht sowohl an 
frischen Präparaten, als vielmehr nach Säurezusatz ist 
der Uebergang unzweifelhaft. Ob sich mit dem Axen- 
cylinder auch die Markscheide in die Ganglienzelle 
fortsetzt, blieb unentschieden. 

Erwähnt mag hier noch werden, dass Courvoisier 
(4) besondere Nervenfasern beschrieben hat, welche 
sich dadurch characterisiren, dass an doppelt conturir- 
ten Fasern die Markscheide auf Strecken schwindet. 
Er betrachtet diese Fasern, deren gleichmässiger Ver- 
lauf durch schmale Partien unterbrochen, als Zwischen- 
stufen breiter und schmaler Nervenfasern und giebt 
ihnen den Namen „Uebergangsfasern." Sander (6) 
behauptet, dass diese Formen lediglich durch Zerrung 
entstanden, obgleich sich Courvoisier ausdrücklich 
gegen die Deutung als Kunstproducte verwahrt. 

Eine weitere Bestätigung der Verbindung von 
Axencylinder und Kernkörperchen liefert 
Guye (17). Der Nachweis gelang ihm nicht' sowohl 
beim Frosche, als vielmehr beim Kaninchen, bei dem 
er nur bipolare Zellen fand. Bedeutungsvoll ist, dass 
er in diesen bipolaren Zellen constant zwei Kerne 
antraf, von denen je einer zu einer geraden Faser in 
Beziehung gesetzt ist, und zwar so, dass die Markhülle 
der Faser in denselben übergeht. Er gewann seine 
Präparate dadurch, dass er die sympathischen Ganglien 
erst 24 Stunden in die dünne Chromsäurelösung (nach 
Deiters) legte, dann 24 Stunden mit der dünnen 
Kalilösung behandelte und schliesslich wieder in die, 
Chromsäure brachte. 

Polaillon (I N. 14) hat von allen eben erwähnten 
Verhältnissen bezüglich der Verbindung von Nerven- 
fasern und Ganglienzellen nichts gesehen. Seine 
Arbeit bietet wenig Selbstständiges. Die Tafeln ent- 
halten theils Copien bekannter Zeichnungen, theils ei- 
nige bisher nicht veröffentlichte Abbildungen Robin 's 
über Ganglienzellen. 

Loven (8), welcher die Nervi erigentes in ihre 
feinere Verzweigung verfolgte, fand im Verlauf der- 
selben zahlreiche Ganglien, und zwar 1) an der hinte- 
ren Fläche der parsmembran.urethrae besonders reich- 
lich in der Vertiefung zwischen Harnröhre und Prostata, 
(die Ganglienzellen haben hier zum Theil eine eigen- 
thümliche, vom Vf. aber nur durch eine Abbildung 
erläuterte Gestaltung), 2) in dem dichten Bindegewebe 
am hinteren (oberen) Theile des Bulbus. Ausserdem 
liegen in den Netzen der lateralen Bündel um die Ge^ 
fässe herum eigenthümliche Anschwellungen der blos- 
sen Nervenbündel, die mit zahlreichen Kernen und 
einer blassen feinkörnigen Masse gefüllt sind. (Abbil- 
dung). - 

Rouget (9) sucht der Pariser Akademie durch pho- 
tographische Darstellung seiner Präparate mit vollkomr 
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mener Sicherheit (?) zu beweisen, dass der in die 
Muskelfaser eindringende Axencylinder in- 
nerhalb des Sarkolemma durch Theilung und Anasto- 
mosenbildung eine zart granulirte Endplatte bilde und 
dass dieselbe nach allen Seiten hin durchsetzt sei von 
einem plasmatischen Kanalsysteme, welches eine di- 
rekte Communication eröffne von dem Räume zwischen 
Scheide und Marklager der Nervenfaser zu dem Räume 
zwischen Sarkolemma und contractiler Substanz — eine 
Anordnung, durch welche sich die spezifische Wirkung 
gewisser Gifte erklären lassen soll. 

Im Gegensatze zu den quergestreiften Muskeln hatten 
bisher über die Endigung der Nerven in den 
glatten Muskeln nur unbestimmte Angaben vorge- 
legen. Dem glaubt Frankenhäuser (10) abhelfen zu 
können. Zur Untersuchung dienten die breiten Mutter- 
bänder trächtiger Kaninchen, desshalb besonders ge- 
eignet, weil die Muskelfasern in einzelne zarte Züge 
vertheilt sind und leicht genau verfolgt werden können. 
Von den einzelnen doppelt conturirten Nervenfasern, 
welche sich mit einer eigenen Neurilemscheide von den 
Stämmchen abzweigen, treten blasse Fasern (0,005 Mm.) 
ab, welche in ihrem Verlaufe 4—5 Mm. von einander 
entfernt liegende Kerne erkennen lassen. Diese Fa- 
sern theilen sich gabiig und bilden durch wiederholte 
Gabelung ein Maschenwerk sympathischer Fasern, von 
dem sich alsdann 0,0017 Mm. breite Fasern mit glän- 
zenden, weit über die Breite der Fasern hervortreten- 
den Kernen abzweigen. Durch erneute Theilung ent- 
stehen schliesslich ausserordentlich zarte Nervenfäser- 
chen, welche durch kleine, kaum messbare, jedoch als 
Kerne aufzufassende Anschwellungen ein varicöses 
Aussehen bekommen. Hinter jeder kleinen Anschwel- 
lung tritt ein zartes Fäserchen ab , um in den Kern 
einer Muskelzelle überzugehen und im Kernkörperchen 
knopfförmig zu endigen. Auch an isolirten Muskel- 
zellen überzeugte sich Frankenhäuser, dass die Kern- 
körperchen mit feinen Fäserchen zusammenhängen, 
welche ein oder zwei der an den Nervenendfasern be- 
schriebenen knötchenartigen Anschwellungen besitzen. 

Anders scheint sich die Sache bei den Nerven 
der Gefässe innerhalb der quergestreiften 
Muskeln zu verhalten, jedoch sind die vorliegenden 
Angaben über die Arbeit von Sokolowsky (11) zu 
kurz, um ein Urtheil über die Tragweite der Unter- 
suchungen zu gestatten. Man vermisst eine spezielle 
Bezeichnung der Gefässe , auf welche sich die Unter- 
suchung bezieht, eine Angabe des Calibers, sowie eine 
Erwähnung der einzelnen Schichten der Wandung. 
Man weiss desshalb auch nichts von den Lagerungs- 
verhältnissen, wenn esheisst: „Die Nervenfasern gehen 
nun allmählig über in ovale, längliche, helle, runde 
Zellen" mit feinkörnigem Inhalte und scharf conturir- 
tem Kern und Kernkörperchen. Länge 0,015 , Breite 
0,012 Mm. Dieselben werden Nervenzellen genannt 
und als Nervenendorgane bezeichnet. Die Methode 
der Untersuchung bestand darin, dass Augenmuskeln 
der Katze bis zur gehörigen Färbung in Ammoniaklö- 
sung, dann in Moleschott' sehe Flüssigkeit (welche?) 
gebracht und schliesslich in Glycerin zerzupft wurden. 



Die Untersuchung geschah bei 420 - 500 f acher Ver- 
grösserung. — 

Bezüglich der P. a c i n i'schen Körperchen 
spricht sich Rouget (12) dahin aus, dass die Centrai- 
faser allein eine Fortsetzung der Nervenfaser in das 
Innere des Körper chens sei. Die ScHWANN'sche Scheide 
geht über in die Kapselsysteme, das Mark endigt beim 
Eintritt der Nervenfaser und setzt sich nicht in den 
Innenkolben fort (Engelmakk). Derselbe soll vielmehr 
aus sehr zarten, aber deutlichen Kapseln bestehen und 
ohne Grenzen in die peripherischen Schichten über- 
gehen. Bei Behandlung mit Kali bichrom. gewähre 
das Plasma zwischen den Hüllmembranen des Innen- 
kolbens den Anblick von granulirten Tropfen des Ner- 
venmarkes. — In der Haut von Froschlarven und zwar 
vorläufig nur bei ihnen fand Rouget ein äusserst feines 
Netzwerk als Endausbreitung der Hautnerven einge- 
lagert zwischen Cutis und Epidermislager. 

Tastkörperchen finden sich nach W. Krause 

(13) in den Papillen der Conjunctiva tarsi, desgleichen 

(14) in der Cutis der nackten Stelle am Greifschwanze 
von Ateles. In der Clitoris und ebenso in der Haut 
der Eichel beschreibt Krause (15) und nach ilim noch- 
mals Fixger (lfi) eine besondere Form der Termi- 
nalkörperchen, welche Genitalnervenkörper- 
chen oder Wollustkörperchen genannt werden. 
Sie zeichnen sich hauptsächlich durch ihre Grösse und 
unregelmässige Gestalt von den einfachen Endkolben 
aus, welche an den genannten Orten gleichfalls vor- 
kommen und hier meist eine festere Bindegewebshülle 
mit zahlreicheren Kernen besitzen. Uebergaugsformen 
zwischen Wollustkörperchen und einfachen Endkolben 
giebt es auch, jedoch sollen erstere an anderen Stellen 
der Geschlechtsorgane, z. B. an den Nymphen und in 
der Scheide, fehlen. 

Hieran schliesst sich noch das Vorkommen von 
wirklichen V A t e r ' s c h e n Körperchen an den 
äusseren Genitalien des Menschen, auf wel- 
ches Schweigger-seidel (17) aufmerksam macht. Die 
Körperchen liegen einmal in geringer Anzahl, aber 
regelmässig ziemlich nahe hinter der Corona glandis 
unter der Haut des Penis neben den Vasadorsalia, wäh- 
rend sie bei Weibern in dem Präputium clitoridis, zwi- 
schen den Hautblättern der kleinen Schaamlippen und 
unter der Commissura labiorum gefunden werden. Auch 
hier sind sie wenig zahlreich,aber bei Neugeborenen, wie 
bei Erwachsenen auf Schnitten mit Sicherheit aufzufinden. 

Das Verbreitungsgebiet der PACiKi'schen Kör- 
perchen wird endlich noch dadurch erweitert, dass 
Krause (18) einige dieser Gebilde unter der Dura ma- 
ter des Hiatus canal. Falopp. neben dem Nerv, petros. 
superf. major auffand. Zu ihnen gelangten vom Gangl. 
genicul. des Facialis abtretende , einzeln verlaufende, 
doppelt conturirte Nervenfasern. — DenNerv. tympaui- 
cus fand Krause im ganzen Verlaufe von Ganglien- 
zellen durchsetzt. — 

Gleichzeitig und theilweise auch unabhängig von 
einander haben sich mehrere Beobachter mit den 
Nerven der Hornhaut beschäftigt und sind zu dem 
gemeinsamen Resultate gelangt, dass ein Theil der 
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Fasern zu dein vorderen Epithel der Cornea in direk- 
teste Beziehung tritt. 

Der erste, der auf dieses Verhalten hinweist, ist 
Höver. (19). Er fand die Nerven im eigentlichen Horn- 
hautgewebe, ihren Eintritt, sowie ihre Verbreitung und 
netzförmige Verbindung den Angaben der neueren For- 
scher entsprechend, wurde jedoch auf besondere Fasern 
aufmerksam, welche sich aus den Nervennetzen der 
Substanz meist mit plötzlicher Biegung gegen die 
äussere Fläche der Hornhaut erheben und sich ohne 
Schwierigkeit bis zur Oberfläche der Grundsubstanz, 
wo sie dem Anscheine nach abgestumpft endigen, ver- 
folgen lassen. Diese aufsteigenden Fasern besitzen 
einen eigenthümlichen Glanz und eine beträchtliche 
Dicke, welche sich namentlich nach der Oberfläche zu, 
als deutliche Anschwellung bemerkbar macht, eine Er- 
scheinung, die als Quellungsphaenomen gedeutet wer- 
den kann. — Die Beobachtungen lassen sich sowohl 
an frischen Hornhäuten machen (benutzt wurden klei- 
nere Thiere, besonders Kaninchen), als auch nach Be- 
handlung derselben mit Arg. nitric. oder Chromsäure 
in Verbindung mit Salzsäure. Den wirklich entschei- 
denden Beweis für einen Uebertrittt der Nervenaus- 
läufer in das Epithel lieferte aber erst die Untersuchung 
der durch letztgenannte Mittel erhärteten Hornhäute auf 
Querschnitten. Hier ist der Durchtritt der Nervenfasern 
durch die vordere elastische Lamelle ganz sicher wahr- 
zunehmen; es findet sich an den betreffenden Stellen 
die Oberfläche der Hornhautsubstanz stets etwas ein- 
gezogen, vielleicht in Folge einer ungleichen Quellung. 
Bei Kaninchen liegen die Durchtrittsstellen 0,066—0,1 
Mm. von einander entfernt. Der feine Faden, welcher 
aus der trichterförmigen Oeffnnng hervorkommt, der 
Axencylinder, endigte an den Präparaten entweder 
kurz abgerissen oder lief zuvor noch eine Strecke mit 
in einer rinnenförmigen Vertiefung der Oberfläche der 
Hornhautsubstanz hin. 

Ueber den weiteren Verbleib der Nervenfaser, 
über die Beziehungen zum Epithel vermochte 
Hoyer nichts festzustellen, während darüber die gleich- 
zeitigen Beobachtungen Cohnheim's (I Nr. 16) , welche 
mit Hülfe des in seiner Anwendung bereits früher er- 
wähnten Chlorgolcles gewonnen wurden, näheren Auf- 
schluss geben. Dies Mittel lässt die einzelnen Nerven- 
fasern mit grosser Schärfe hervortreten und gestattet 
eine Verfolgung bis in die feinsten Verzweigungen. — 
Die 15—20 Nervenstämmchen, welche vom Scleralrande 
her eintreten, werden anfangs gebildet durch dunkel- 
randige Fasern. Das Mark schwindet entweder vor 
oder nach der Theilung der Stämmchen, jedoch ent- 
hält, wie das Chlorgold deutlich zeigt, jeder kleinere 
Zweig noch soviel einzelne Fasern, dass jeder Axen- 
cylinder einer markhaltigen Faser sich in eine mehr 
oder weniger grosse Anzahl feinster Fasern aufgelöst ha- 
ben muss. Die Bündel dieser feinen Fasern sind es, welche 
durch Faseraustausch in der Hornhautsubstanz mehrere 
Lagen von Plexus, aber keine wirklichen Netze bilden. 
Auch die aus dem vordersten Plexus steil oder schräg 
pach vorn tretenden Nervenzweige sind Bündelchen 
markloser Fäserchen, welche sich in der äussersten 



oder subepithelialen Schicht des Hornhautgewebes in 
plattgelegte Büschel feinster varicöser Fasern auflösen. 
Hier bilden die Fasern durch wirkliche Anastomosen 
ein überaus dichtes Nervengitter. Dasselbe ist jedoch 
kein terminales Netz, feinste, gleichfalls varicöse Fä- 
serchen treten von ihm ab in die Schicht der Epithel- 
zellen hinein, um entweder senkrecht nach vorn bis 
vor die vorderste Lage der Zellen zu treten, oder un- 
ter Verästelung sich zwischen den Epithelzellen zu 
verbreiten. Stets aber endigen die Fäserchen frei mit 
mit einer kleinen knopfförmigen Anschwellung, dem 
Endknöpfchen. — Die Beschreibung, welche im Vorher- 
gehenden gegeben, passt nach Cohnheim nur für die 
Säugethiere, speciell für das Meerschweinchen. Beim 
Frosche dagegen, sollen die Verhältnisse des Nerven- 
verlaufes andere sein, entsprechend den bekannten 
Angaben von W. Ktjehke. 

Im Gegensatz hierzu schildert Koelliker (20) 
beim Frosche ein im Wesentlichen gleiches Verhalten, 
wie bei den Säugethieren ; nur in unwesentlichen Punk- 
ten weichen die Resultate seiner Arbeit von denen 
Hoyer's und Cohnheim' s ab, namentlich konnte er mit 
Hülfe des von Letzterem eingeführten Chlorgoldes die 
Verbreitung der Nervenfasern nach ihrem 
Austritte aus dem Hornhautgewebe in das Epi- 
thel constatiren und die feinsten Ausläufer selbst bis 
in die vorderste Lage der Zellen verfolgen. Ein freies 
Hervorragen der Nervenenden ; sah er nicht. Nach 
Durchbohrung der Membr. elastic. anter. liegen die 
Nervenfasern unmittelbar unter dem Epithel, nicht in 
der obersten Schicht der Substanz (gegen Cohnheim) 
und bilden bei einigen Thieren wirkliche Netze, wäh- 
rend bei anderen Anastomosen zwischen den feinen 
varicösen Fasern selten sind. Ausser diesen Nerven- 
endigungen fand Koelliker noch frei ausslaufende 
Fäserchen in den hintersten Hornhautschichten, wäh- 
rend er eine Verbindung mit den Hornhautzellen selbst 
(Kuehne) nicht aufzufinden vermochte. 

Ebenso äussert sich Engelmann (II Nr. 7), welcher 
sich mit seinen Untersuchungen im Wesentlichen auf 
die Hornhaut der Frösche beschränkte. Gerade die 
Untersuchung der Nerven in der Hornhaut ist in 
Bezug auf die Frage nach den Endigungen mit den 
allergrössten Schwierigkeiten verknüpft, da es ersicht- 
lich, dass die Veränderungen der Hornhautsubstanz, 
Quellung so gut, wie Schrumpfung, die so äusserst zar- 
ten Gewebselemente , wie feinste Nervenfasern und 
Ausläufer der Hornhautkörper chen, näher an einander 
pressen müssen. Sie werden vereinigt scheinen, wäh- 
rend sie sich nur innig berühren. Es ergab desshalb 
die anatomische Untersuchung dem Vf. keine voll- 
kommene Ueberzeugung, aber auch das Experiment 
Hess ihn insofern im Stich, als der KuEHNEsche Versuch, 
die Hornhautkörperchen durch Nervenreizung zur Con- 
traction zu bringen, trotz aller Vorsicht nicht gelingen 
wollte. Auch Hoyer konnte für die fragliche Ver- 
bindung der Nervenfasern mit Hornhautkörperchen, 
ausser etwa beiTritonen, keine sicheren Beobachtungen 
gewinnen, und ist es demnach nur Cohnheim, der ent- 
schieden für Kuehne eintritt. 
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Die Veränderungen in der Hornhaut, welche die 
Quellung der Substanz hegleiten, soll nach Engelmann 
ferner Veranlassung gegeben haben, dort wirkliche 
Anastomosen der - feinen Nervenfasern anzunehmen, 
wo es sich nur um Uebereinanderlagerung derselben 
handelt. Es gilt dies auch von den subepithelialen 
Netzen, gebildet von den die „Nervenporen" der Elas- 
tic. anter. durchsetzenden büschelförmig zerfahrenden 
Nervenfasern, bei denen wirkliche Verschmelzungen 
wahrscheinlich fehlen. Zwischen den Epithelzellen be- 
sitzen die Nervenfasern keine Endorgane, sie gehen 
als unmessbare feine Fädchen frei aus, ohne die ober- 
flächlichste Schicht der Zellen zu überragen. So we- 
nigstens beim Frosche ; bei^Säugethieren dagegen mag 
es anders sein, wenigstens scheint bei ihnen die 
Empfindlichkeit der Hornhaut eine ungleich grössere. 
— Aus dem Angegebenen folgt offenbar, dass man bei 
derartigen Untersuchungen der Hornhaut jedwede Zu- 
satzflüssigkeit zu vermeiden hat. Man soll desshalb 
nach Engelmann die schonend herausgeschnittene Horn- 
haut in Humor aqueus, durch die feuchte Kammer 
vor Verdunstung geschützt, etwa eine Stunde liegen 
lassen, da erst nach dieser Zeit die Gewebe sich inso- 
weit verändert haben, dass die Nervenfasern in ihrer 
Vertheilung deutlich hervortreten. In der Abhandlung 
ist hierüber Ausführlicheres nachzulesen. — 

Aus den Untersuchungen, welche Odenius (21) 
über den Bau der Tast haare veröffentlicht hat, sei 
hier nur dasjenige erwähnt, was sich auf die Nerven- 
endigungen bezieht, da hauptsächlich der nervöse 
Apparat in Verbindung mit einem cavernösen Körper 
.für die Tasthaare charakteristisch ist. Besagter caver- 
nöser Körper hat seinen Sitz im eigentlichen Haarsack, 
zwischen der transversalen Lage und der inneren 
homogenen Membran oder Glashaut, welche wegen 
ihres nachweisbaren Zusammenhanges mit der Leder- 
haut auch dem Haarbalge selbst zuzurechnen ist. Der 
spongiöse Körper geht dem Follikelhals nahe in einen 
ringförmigen Sinus über; dort aber, wo das Schwamm- 
gewebe an die Glashaut anstösst, fiiessen die Bindege- 
websbälkchen zu einer compacten Lage zusammen. 
Sie bekleidet die Glashaut rund herum, bildet auch die 
innere Begrenzung des Ringsinus, und wird, da sie 
oberhalb an Dicke zunimmt und folglich auf Längs- 
schnitten eine Keilform zeigt, von Odenius an dieser 
Stelle konischer Körper genannt. Von dieser compac- 
ten Lage des Schwammgewebes aus ragt in den Ring- 
sinus hinein ein eigenthümlicher, wulstförmiger Körper, 
der Ringwulst. — Für die Nervenendigungen ist der 
konische Körper besonders in's Auge zu fassen. Der 
Nerv breitet sich nach Durchbohrung der äusseren 
Lagen des Haarsackes in der compacten Lage des 
Schwammgewebes aus und bildet durch Anastomosi- 
rung seiner Bündel ein ziemlich grobes Geflecht, wel- 
ches erst nach oben am Ringwulst feiner wird. Hier 
kommen dann auch Theilungen von Nervenfasern vor, 
bis diese, in den konischen Körper gelangt, eine ge- 
streckte Richtung nach aufwärts annehmen und so einen 
Kranz paralleler Fasern bilden. Anfangs sind sie in 
dieser Lage noch doppelt conturirt, bald jedoch verlie- 
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ren sie die Markscheide und werden dadurch zu blassen 
Terminalfasern, welche, im konischen Körper dicht auf 
der Glashaut liegend, entweder nach kurzem Verlaufe 
dem Blicke entschwinden oder, wie Odenius einige 
Mal gesehen zu haben glaubt, in eine längliche, nach 
oben zu abgerundete Endanschwellung übergehen. Bei 
den Untersuchungen kam zur Anwendung 12— 14tägige 
Maceration in Oxalsäure oder Schwefelsäure, 3—4 
Tropfen auf eine Unce destillirten Wassers. 

Von den Angaben Kutschin' s (22), welcher das in 
2 procent. Chroms. -Lösung erhärtete Rückenmark 
vom Neunauge auf Schnitten untersuchte, dürften 
als von allgemeineremlnteresse folgende hervorgehoben 
werden. Die Nervenzellen, welche sich auch in der 
weissen Substanz finden, können nach ihren Lagerungs- 
verhältnissen eingetheilt werden in grosse Nervenzellen 
der Centraigruppe, grosse Zellen der äusseren Gruppe 
und kleine Nervenzellen. Die oberen (hinteren) "Wur- 
zeln kommen zum Theil von den kleinen Nervenzellen 
der entsprechenden Rüekenmarkshälfte, zum Theil von 
denen der entgegengesetzten (Fasern der oberen Com- 
missur) und zum Theil von den Zellen der Centrai- 
gruppe. Die unteren Wurzeln spalten sich nach ihrem 
Eintritt in mehrere Bündel, welche theils, sowohl zum 
Kopfe, als auch zum Schwänze hinziehend, sich zwi- 
schen den Längsfasern der weissen Substanz verlieren, 
theils in die grossen Zellen der äusseren Gruppe der 
entsprechenden Hälfte eintreten. Doch auch von den 
gleichnamigen Zellen der entgegengesetzten Seite 
schlössen sich Fasern durch die untere Commissur hin- 
durch den unteren Wurzeln an. Die untere resp. vor- 
dere Commissur enthält ausser diesen noch Fasern, 
welche zur Verbindung von Nervenzellen der beiden 
Rückenmarkshälften unter sich dienen. - Schliesslich 
sei erwähnt, dass nach Kutschin den Nervenfasern 
von Petromyzon eine Markscheide nicht vollständig 
fehlt, sondern nur anders beschaffen ist und den Axen- 
cylinder als eine feinkörnige Masse umgiebt. Das 
Aussehen eines Netzwerkes sehr feiner Fäden, welches 
die graue Substanz mitunter darbietet, soll durch eine 
Gerinnung der Eiweissverbindungen bedingt sein. 

Peremeschko (23) beschäftigte sich unter Leitung 
von H. Fkey mit dem Bau der Hypophysis 
cerebri verschiedener Säugethiere und des Menschen, 
und fand zunächst, dass die bekannten beiden Abthei- 
lungen derselben zusammen ein Ganzes bilden und 
nicht durch eine Fortsetzung der Pia mater von einan- 
der geschieden sind. Im Innern der Drüse befindet 
sich ein ungleich weiter, spaltf oranger oder runder, 
mit zartem Plattenepithel ausgekleideter Kanal , bald 
einfach, wie beim Schaf und Kalb, bald verästelt, wie 
beim Schwein, Hund und Katze; ob derselbe in allen 
Fällen eine Fortsetzung der Hölüe des Infundibulum, 
ist noch weiter zu ermitteln; einige Male erschien es 
unzweifelhaft. Der Kanal verläuft bei einigen Thieren 
in dem hinteren Theile, bei anderen dagegen im vorde- 
ren und ist an Alkoholpräparaten stets mit einer fein- 
körnigen Masse und colloidähnlichen Substanz angefüllt, 
mitunter so dicht, dass auf Schnitten ohne Anwendung 
des Pinsels von einem Kanallumen nichts gesehen wer- 
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den kann. — Der drüsige Theil der Hypophyse beginnt 
entweder in der halben Höhe des Infundibulum, wie 
beim Mensehen, oder schon am Anfange desselben, wie 
bei Thieren. Der vordere Theil der eigentlichen Drüse 
ist durch Bindegewebszüge , welche von der äusseren 
Kapsel ausgehen, inLappen getheilt, und diese zerfallen 
wieder in Unterabtheilungen durch Fortsetzung derBin- 
degewebsentwicklung. Jeder Lappen enthält eine ge- 
wisse Zahl anscheinend ganz geschlossener Blasen, 
welche von protoplasmareichen Zellen mit Kern und 
Kernkörperchen angefüllt sind. — An dem nach hinten 
von Centralkanale gelegenen Drüsenabschnitte besitzt 
die äussere Kapsel eine sehr beträchtliche Dicke, so 
dass sie fast den 5. Theil des ganzen Durchschnittes 
ausmachen kann; sie verbindet sich durch ein beson- 
deres bindegewebiges Maschenwerk mit dem eigentli- 
chen drüsigen Theil. An diesem ist die mittlere Partie 
rundlich gestaltet und wohl getrennt von der Rand- 
partie, welche zwischen sie und den Centralkanal ein- 
geschoben, durch eine halbkreisförmige, nach aussen 
concave Bindegewebsschicht, von der Scheidewände 
ausgehen, welche den nach dem Centralkanale hin ge- 
legenen Theil in radienartig gelagerte Läppchen thei- 
len, während sie nach hinten, in der erwähnten mittle- 
ren Partie, ein Maschenwerk bilden, das mit feinkör- 
niger Masse und spärlichen Zellen und Kernen gefüllt 
ist. In diesem Theile liegen die Ganglienzellen ähnli- 
chen Gebilde Luschka's. — (Ein der Mittheilung bei- 
gegebener Holzschnitt erleichtert das Verständniss der 
kurzen Beschreibung.) 

An Blutgefässen ist die Drüse sein 1 reich, sie folgen 
in ihrer feineren Vertheilung den bindegewebigen 
Scheidewänden. Ueber Nerven wird nichts berichtet. 

XI. Sinnesorgane. 

1) Ritter, C, Ueber das Centrum der Froschlinse. Arch. f. Ophthal- 
molog. XII. S. 17. — 2) Grünhagen, A., Ueber das Vorkom- 
men «ines Dilatator pupillae in der Iris der Menschen u. Säuge- 
thiere. Ztschr. f. rat.Med. XXVIII. S. 176. — 3) Schultze, M., 
Zur Anatomie und Physiologie der Retina. Arch. f. jnikrosk. Anat. 
Bd. II. S. 165. — 4} Schultze, M., Ueber den gelben Fleck der 
Retina. Bonn. — 5) Schultze, M., Zur Anatomie und Physio- 
logie der Retina. Bonn. 8. 111 SS. m. 8 Taf. (cf. auch I No.15). — 
6) Hulke, 3. W., On the Anatomy of the Fovea centralis of the 
human retina. Proceedings of the Roy. Soc. XV. No. 85. — 7) 
Manz, W. , Die Ganglienzellen der Froschnetzhaut. Zeitschr. f. 
rat. Med. XXVIII. S. 231. — 8) Gruber, Jos., Zur Anatomie 
des Trommelfells. Wien. med. Ztg. No. 48. (Sitzgsber. d. W. Aerzte). 
— 9) Lucae, Ueber eigentümliche in den häutigen halbzirkel- 
förmigen Kanälen des menschlichen Ohres vorkommende Gebilde. 
Virchow's Arch. XXXV. S. 481. — 10) Rüdinger, Ueber das 
häutige Labyrinth im menschlichen Ohre. Bayer, ärztl. Intelligzbl. 
No. 45. — 11) Loewenberg, La lame spirale du limacon de 
l'oreille de l'homme et des mammiferes. Journ. de l'anatom. et de 
la physiol; III. p. 605. — 12) Hasse, C, De Cochlea avium. 
Dissert. inaugur. Kiell866. — 13) Derselbe, Die Schnecke der 
Vögel. Zeitschr. f. wissensch. Zoolog. XVII.- S. 56, 

a. Auge. — DieAngabenEKGBLMAJJN's(HNo.7) über 
die Structur der Cornea lassen sich mit den 
LEBER'schen Befunden (LX No. 9) nicht recht in Ein- 
klang bringen. Nach der Auffassung des erst genann- 
ten Forschers besteht das eigentliche Hornhautgewebe 
aus einer Grundsubstanz und in sie eingelagerten 
Zellen. Die Grundsubstanz wird gebildet von dicht 



an einander gedrängten, zu grösseren Lamellen ver- 
einigten feinsten Eibrillen, welche durch nicht mess- 
bare Flüssigkeitsschichten von einander getrennt sind. 
Die etwa 0,004 Mm. dicken Lamellen sind concentrisch 
gegen die Hornhautoberfläche gelagert, kreuzen sich 
aber mit den darüber und darunter gelegenen unter 
einem Winkel von 90°. Zwischen die Lamellen schie- 
ben sich ein platt gedrückte, sternförmige Zellen, die 
Hornhautkörperchen, welche ohne Membran nackt in 
Räumen zwischen den Fibrillen liegen. Eigenwandige 
präformirte Kanäle erkennt Engelmamn nicht an. 
(Siehe über „wandernde Zellen.") Die sogenannte 
Membrana elastica anterior ist für ihn keine besondere 
Haut, sondern nur eine verdichtete Lage des Grand- 
gewebes, mit dichterem fibrillären Gefüge, die Elastica 
posterior dagegen ist eine homogene elastische Mem- 
bran. — 

Nach Ritter (1) bilden die Linsenfasern 
beim Frosche Halbkreise von einem vorderen Axen- 
punkte zu einem hinteren. Die an der Peripherie 
breiten Fasern werden nach dem Centrum zu kürzer 
und platt, bis sie in den innersten Schichten eine 
Länge von 0,003 Mm. erreichen. (Den Zahlen liegt 
wohl ein Druckfehler zu Grunde. Ref.) An dieser 
Stelle sollen alsdann „die keimlosen Fasern" mit zu- 
gespitzten Enden verschwinden und dafür kernhaltige 
Fasern mit breit abgerundeten Winkeln auftreten, um 
in dieser Form bei ziemlich gleichmässiger Länge den 
Linsenkern zusammenzusetzen. Ritter glaubt, dass 
eine weitere Würdigung dieser Verhältnisse ein an- 
deres Licht auf den Bau und die Entwicklung der 
Linse verbreiten wird, da seiner Ansicht nach ein Ent- 
wicklungsverhältniss zwischen Epithel der Linsen- 
kapsel und den Linsenfasern nicht besteht. Die von 
Becker angenommene sogenannte Sternsubstanz 
zwischen den Linsenfasern fand Ritter nicht vor. — 

In der Frage nach dem Vorkommen eines wirk- 
lichen Dilatator pupillae hatte sich Henle (Ein- 
geweidelehre) neuerdings dahin ausgesprochen, dass 
in der That pupillenerweiternde muskulöse Elemente 
vorhanden seien, aber entgegen früheren Angaben in 
der hinteren dicht unter dem Epithele gelegenen Be- 
grenzungsschicht der Iris gesucht werden müssten. 
Diese Henle' sehe hintere Begrenzungsschicht fand 
Gruenhagen (2) als eine gleichmässige, streifenlose 
Lage und behauptet, dass die isolirbaren, faserartigen 
Elemente wahrscheinlich Kunstproducte seien und dem 
gewöhnlichen Aussehen glatter Muskeln nicht entspre- 
chen. Die Kerne, welche man als Kerne des Dilatator 
angesehen, seien Kerne des hinteren Epithels, die Be- 
grenzungshaut selbst sei kernlos und somit nicht mus- 
kulös. Gruenhagen beharrt somit bei seiner früher 
ausgesprochenen Ansicht, dass der Menschen- und 
Säugethier-Iris ein Dilatator abgehe. Das Gleiche gilt 
auch für die Iris des Frosches; denn während man 
durch Kali -Lösung die Faserzellen des Sphincter pu- 
pillae darzustellen vermag , soll es nie gelingen, aus 
dem übrigen vom Sphincter los gelösten Theile der Iris 
ähnliche Elemente zu isoliren, obgleich auch beim 
Frosche eine Erweiterung der Pupille durch directe 
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galvanische Reizung der Iris hervorgerufen werden 
kann. 

Die Anatomie der Retina, über die wir schon 
mehrere, mühevolle Arbeiten besitzen, ist durch die 
überaus gründliche Bearbeitung vonM.ScHULTZE (3—5) 
in ein Stadium erfreulicher Klarheit getreten. Es be- 
ziehen sich seine Untersuchungen im "Wesentlichen 
auf die Stäbchen und Zapfen, und vor allen auf deren 
Zusammenhang, mit den übrigen Schichten der Retina, 
weil nur dadurch ein richtiges Urtheil über ihre phy- 
siologischen Unterschiede ermöglicht werden kann. 
Erklärlicherweise musste das Hauptaugenmerk auf die 
Macula lutea und deren Umgebung gerichtet sein , da 
diese Stellen durch den Wechsel von Stäbchen und 
Zapfen characterisirt sind. 

Durch Behandlung mit Osmiumsäure erhaltene 
Präparate der menschlichen Retina zeigen zunächst, 
(s. die zahlreichen schönen Abbildungen), dass die 
Elemente der äusseren Körnerschicht sämmtlich mit 
Stäbchen oder Zapfen in Verbindung gesetzt sind. An 
den Zapfenkörper schliesst sich unmittelbar unter der 
Limitans externa das sogen. Zapfenkorn an, und erst 
von ihm aus geht nach abwärts ein blasser, verhält- 
nissmässig dicker (0,003 Mm.) cylindrischer Faden von 
glatter Contur. Er verläuft ohne Theilung bis zur 
Zwischenkörnerschicht, bildet unmittelbar über der- 
selben eine kegelförmige Anschwellung mit nach 
innen gerichteter Basis und geht alsdann in mehrere 
sehr feine Fäserchen über, welche sich in der granu- 
lösen Zwischenkörnerschicht verlieren. Die Zapfen- 
fasern zeigen eine deutliche Längsstrichelung , welche 
in einzelnen Fällen sogar zu einer förmlichen Längs- 
faserung werden kann. — Zwischen den Zapfenfasern 
liegen kleine Zellen mit klaren Kernen und spärlichem 
Protoplasma, welche mitunter deutlich die von Heule 
entdeckten Querstreifen auf der Oberfläche erkennen 
lassen. Sie stehen sämmtlich durch varicöse feine 
Fasern mit Stäbchen in Verbindung und lassen von 
ihrem anderen Ende eben solche Fäserchen nach innen 
bis zur Zwischenkörnerschicht treten, wo sie mit einer 
knopfförmigen Anschwellung scheinbar endigen. Da 
die Stäbchenkörner nicht in einer Ebene liegen, son- 
dern bald näher, bald ferner der Limitans externa, um 
den Raum zwischen ihr und der Zwischenkörnerschicht 
gleichmässig auszufüllen, so müssen natürlich die bei- 
den Abschnitte der vom Korn unterbrochenen Stäb- 
chenfaser von wechselnder Länge sein. 

So ist das Verhältniss an dem grössten Theile der 
Retina ein gleichmässiges. An der Grenze der Macula 
lutea jedoch, wo die Retina sich allmählig .verdickt, 
treten Aenderungen ein, welche sich zuerst in der La- 
gerung der Stäbchen- und Zapfenfaser bemerkbar 
machen. Die Verdickung der Retina bezieht sich vor 
allem auf den Raum der äusseren Körnerschicht, indem 
sich in demselben eine faserreiche innere Partie heraus- 
bildet, welche von Heule als besondere „äussere 
Faserschicht" bezeichnet wird. Die Fasern dieser 
inneren Partie sind die directen Fortsetzungen der 
Stäbchen- und Zapfenfasern, nur die Körner fehlen 
zwischen ihnen, indem diese sich immer in der Nähe der 



Limitans externa halten. Die Fasern verlaufen anfangs 
senkrecht, wenn sie aber wachsen, wenn der Zwischea- 
raum zwischen äusseren Körnern und Zwischenkörner- 
schicht grösser wird, so bekommen sie allmählig in 
dem inneren Abschnitte eine schiefe Lagerung, so dass 
ihr inneres Ende sich von der Fovea centralis abwen- 
det. In der Nähe der Fovea selbst wird diese schiefe 
Lagerung endlich so bedeutend, dass eine fast voll- 
ständig horizontale Faserschicht zu Stande kommt. An 
diesen Stellen haben aber die Fasern sämmtlich die 
Beschaffenheit der Zapfenfasern, und müssen wir schon 
desshalb die Elemente der äussersten Schicht in der 
Fovea centralis als verschmälerte Zapfen ansehen. 
Die Versehmälerung ist eine sehr beträchtliche (die 
Zapfenkörper haben einen Breitendurchmesser von 
0,003 Mm. in der Fovea centralis und von 0,006 Mm. 
in den übrigen Theilen der Retina); es findet dem- 
nach auf einem kleinen Raum eine Anhäufung von 
einzelnen Elementen statt, welche sämmtlich mit den 
Elementen der übrigen Retinaschichten in Verbindung 
gebracht werden sollen ; da aber diese anderen Schich- 
ten an der Fovea selbst nicht vorhanden sind, so muss 
ein Zapfen an diesem Punkte sein Verbindungsglied 
an einer mehr peripherischen Stelle suchen, es muss 
sich eine schiefe Lagerung der Zapfenfasern ausbilden, 
welche erst in einer gewissen Entfernung von der 
Fovea allmählig wieder ausgeglichen werden kann. — 
Ueber die Vertheilung der Stäbchen und Zapfen bei 
den übrigen Wirbelthieren meldet Vf. interessante 
Verschiedenheiten. Dieselben lassen sich am besten 
übersehen, wenn man die frische Retina so schonend 
als möglich mit der äusseren Fläche nach oben aus- 
breitet und ohne Deckgläschen untersucht. Stäbchen 
und Zapfen lassen sich in dem zierlichen Mosaik wohl 
von einander trennen. 

Ganz ebenso , wie beim Menschen , ist die Retina 
nur bei Affen gebaut, da ihnen eine deutliche Macula 
lutea zukommt. Sehen wir bloss im Allgemeinen auf 
den Wechsel zwischen Zapfen und Stäbchen, so 
gleichen dem Menschen noch die grösseren Haussäuge- 
thiere: Schaf, Rind, Schwein, Pferd und Hund, es haben 
hier etwa 3 — 4 Stäbchen in der kürzesten Entfernung 
zwischen zwei Zapfen Platz. Ein Ueberwiegen der 
Stäbchen wird beobachtet bei Katze, Kaninchen und 
Ratte, während eine Anzahl Säugethiere, wie Fleder- 
mäuse, Jgel, Maulwurf, Maus und Meerschweinchen 
überhaupt gar keine Zapfen besitzen. — Einen analo- 
gen Wechsel von Stäbchen und Zapfen finden wir 
auch bei Fischen. Die Knochenfische schliessen sich 
an die Menschen und die erstgenannten Säuger an, 
während Rochen und Haie, vielleicht auch die Gano- 
iden nur Stäbchen führen. — Dagegen gestalten sich die 
Verhältnisse anders in den Augen der Vögel, Amphi- 
bien und Reptilien. Schliessen wir die Macula lutea 
aus, so sind bei Säugethieren immer die Stäbchen in 
überwiegender Menge vorhanden, während bei den 
Vögeln sich das Verhältniss umkehrt. Stäbchen und 
Zapfen sind hier durch die Form ihrer Aussenglieder, 
sowie besonders dadurch unterschieden, dass in den 
Zapfen an der Grenze zwischen Innen- und Aussen- 



5* 



36 



SCHWEIGGEK. - SEIDEL, HISTOLOGIE. 



glied kuglige Körper (0,003—0,005 Mm.) von rother 
oder gelber Farbe, seltener ungefärbt, eingelagert sind, 
so dass beide Glieder vollständig von einander getrennt 
werden. Die Vertkeilimg der 4 verschiedenen Ele- 
mente: Stäbchen, rothe, gelbe und farblose Zapfen 
macht das mikroskopische Bild natürlich bei weitem 
complicirter. Wie uns die Abbildungen zeigen, ist die 
Vertheilung keine regellose, sondern es findet sich ein ■ 
gleichmässiger Wechsel, und was die Hauptsache ist, 
es kommen auch hier Stellen der Retina vor, an denen 
wir nur eine Art der Elemente finden. Tauben be- 
sitzen andeutungsweise, Krähen und Falken deutlich 
entwickelte Foveae centrales. Beim Falken, in jeder 
Retina doppelt vorhanden, enthalten sie nur gelb- 
pigmentirte Zapfen von ausserordentlich kleinem Quer- 
schnitt des Choroidealendes (0,001 Mm.) , während es 
bei Krähen nicht zum vollständigen Schwinden der 
Stäbchen und rothen Zapfen kommt, wenn auch immer- 
hin die gelben überwiegen. Merkwürdigerweise kom- 
men auch bei den Vögeln ebenso, wie bei den Säuge- 
thieren, einzelne Arten vor, bei denen sich das sonst 
allgemein verbreitete Verhalten umkehrt. Bei den 
Eulen nämlich nehmen die Stäbchen nicht nur der 
Zahl nach zu, sondern werden auch so bedeutend ver- 
längert, dass sie die Zapfen überdecken. In Folge 
dessen zeigt das Mosaik der Choroidealenden nur Stäb- 
chenquerschnitte. Hierzu kommt noch, dass den Eulen 
rothe Pigmentkugeln fehlen, und dass auch die weni- 
gen gelb gefärbten Zapfenkugeln nach der Ora serrata 
hin erblassen. 

Von den Reptilien, über welche nur wenige Beob- 
achtungen vorliegen, besitzt Eidechse, Chamäleon und 
Anguis fragilis nur Zapfen, jedoch von dreierlei ver- 
schiedener Bildung, und ebenso scheinen die Schlangen 
nur Zapfen zu haben. Bei Anguis fragilis und Lacerta, 
nach H. Mueller auch beim Chamäleon, kommen in 
den Zapfenkörpern eigenthümliche linsenartige Kör- 
perchen vor, welche aber erst nach eingetretener Dif- 
ferenzirung der Substanz bemerkbar werden. — Die 
Amphibien endlich besitzen Stäbchen und Zapfen, 
erstere wiederum der Zahl nach überwiegend und durch 
ihre Grösse die Zapfen überdeckend. Zwischen Aussen- 
und Innenglied der Zapfen liegen blassgelbe und farb- 
lose Fettkugeln. 

Während also bei Vögeln und Amphibien ein Unter- 
schied zwischen Stäbchen und Zapfen festzuhalten ist, ge- 
lingt dies nicht bezüglich der Stäbchen und Zapfenkör- 
ner, ebenso wie auch die bei Säugern und Fischen so deut- 
lich ausgeprägten Verschiedenheiten zwischen Stäb- 
chen und Zapfenfasern wegfallen. Dafür verdient aber 
in diesen Fällen nach M. Schultze besonders hervor- 
gehoben zu werden, dass das Verschwinden des Unter- 
schiedes zusammenfällt mit der Einlagerung von Pig- 
mentkugeln in die Zapfen, durch deren Einfluss die 
Aussenglieder mehr oder weniger vollständig nur mo- 
nochromatisches Licht erhalten können. — Die Henle- 
schen Querstreifen an den Stäbchenkörnern fand M. 
Schultze nur bei Säugethieren. 

Ausführlicher, als es im Vorhergehenden geschehen, 
schildert M. Schultze im 2. Abschnitte seiner Arbeit 



die Zapfen der Macula lutea und der Fovea centralis 
der menschlichen Retina, namentlich in Bezug auf die 
Frage, in wie weit sich der anatomische Bau mit den 
physiologischen Experimenten über die Schärfe des 
Sehvermögens vereinigen lasse. Für die Macula lutea 
ist nicht allein characteristisch die Ausschliessung der 
Stäbchen, sondern neben der schon erwähnten Ver- 
schmälerung der Zapfen auch ihre grössere Länge. Die 
Länge der Zapfen im Grunde der Fovea beträgt 0,118 
Mm., in den peripherischen Schichten der Retina 0,047. 
Am besten übersieht man die Verhältnisse an den Ab- 
bildungen der Tafel XHI, günstigen Schnitten durch 
die Fovea centralis entnommen. Es ist sofort in die 
Augen fallend, dass gerade an der Stelle, wo der Fovea 
entsprechend die Limitans interna eine Einbiegung 
macht, die Limit, extern, nach Innen vorgewölbt ist, 
so dass sich beide fast berühren. Durch diese Ein- 
buchtung der äusseren Grenzhaut wird der Raum für 
die verlängerten Zapfen gewonnen, da die freien Enden 
derselben mit denen der übrigen Stäbchen in einer 
fortlaufenden Ebene liegen. — Zu den Eigenthümlich- 
keiten der Zapfen der Fovea kommt noch ihre regel- 
mässige Anordnung zu Reihen, Avelche in Bogenlinien 
in der Richtung, nach dem Centrum des gelben Fleckes 
convergiren, eine Anordnung, welche den theoretischen 
Betrachtungen Hessen' s am meisten Genüge leisten soll. 

An das gesammte Verhalten der Zapfen an der 
Stelle des deutlichsten Sehens knüpfen sich selbstver- 
ständlich wichtige physiologische Consequenzen. Am 
günstigsten erscheint die ganze Anordnung der An- 
nahme Hensen's, dass die Zapfenspitzen die empfin- 
denden Punkte seien, weil in der Fovea eine möglichst 
grosse Zahl derselben möglichst nahe an einander ge- 
legt ist. Es werden jedoch die günstigen Bedingun- 
gen auch dann noch fortbestehen bleiben, wenn man 
mit M. Schultze die Aussenglieder mehr als das Licht 
reflectirende Apparate ansieht und die eigentlich per- 
cipirende Stelle an die Grenzfläche der Zapfenkörper 
gegen das Aussenglied hin verlegt. Den Durchmesser 
dieser Endfläche bestimmte Sch. auf ungefähr 0,001 
Mm. — Hieran reihen sich alsdann noch anderweitige 
ausführliche Betrachtungen über die Function der Stäb- 
chen und Zapfen. Von den mannigfachen anatomi- 
schen Unterschieden zwischen Stäbchen und Zapfen 
sind einige für diese Frage von grösster Bedeutung, 
so die Art der Verbindung mit den übrigen Retina- 
Elementen, die Zusammensetzung der Zapfenfaser aus 
mehreren Fibrillen, ferner die ungleiche Vertheilung 
sowohl an verschiedenen Stellen der Netzhaut, als bei 
verschiedenen Thieren, das Fehlen der Zapfen bei 
denen, welche die Dämmerung oder Nacht dem Tage 
vorziehen, dasUeberwiegen der Zapfen bei Vögeln und 
ihre Ausrüstung mit Pigmentkugeln u. a. Wir müssen 
hier natürlich die Specialitäten übergehen und wollen 
nur hervorheben, dass M. Schultze aus seinen Beob- 
achtungen mit ziemlicher Bestimmtheit erschliessen zu 
können glaubt, dass für die drei Grund empfmdungen 
des Gesichtssinnes (Lichtsinn , Farbensinn und Raum- 
sinn) Stäbchen und Zapfen eine verschiedene Bedeu- 
tung haben, und dass die Zapfen als die Nervenend- 
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organe des Farbensinnes angesprochen werden müssen, 
während den Stäbchen eine Theilnahme an dieser Em- 
pfindung abzusprechen ist. Dabei sind aber, wie leicht 
ersichtlich , die Zapfen für den Lichtsinn und Raum- 
sinn nicht bedeutungslos, sondern sie besitzen nur, so 
zu sagen, eine Fähigkeit mehr als die Stäbchen. 

Während nun Stäbchen und Zapfen in ihrer voll- 
endeten Ausbildung durchgreifende Verschiedenheiten 
darbieten, zeigt sich der Entwickelungsmodus für beide 
übereinstimmend. Die Retina bildet sich, wie bekannt, 
aus der sogenannten primitiven Augenblase , und zwar 
aus dem inneren Blatte. Anfänglich berühren sich 
beide Blätter mit glatten Rändern, auch dann noch, 
wenn sich durch schnelleres Wachsthum des inneren 
Blattes ein beträchtlicher Unterschied in der Dicke her- 
ausgestellt hat. Beim Hühnchen sprossen , wie Max 
Schultze zeigt, am 9. Tage der Bebrütung, bei blind- 
geborenen Säugethieren sogar erst nach der Geburt, 
an der äusseren Grenze des inneren Blattes kleine ke- 
gelförmige Erhabenheiten hervor , welche in das äus- 
sere Blatt hineinwachsend sich allmählig zu Stäbchen 
und Zapfen ausbilden. Das äussere Blatt der primiti- 
ven Augenblase wird nur zur-Pigmentschicht, nicht zur 
ganzen Choroidea, und ist deshalb die Pigmentlage, 
wie schon von anderer Seite gezeigt worden, zur Re- 
tina selbst zu rechnen. Auch im ausgebildeten Zu- 
stande steht die Pigmentschicht in inniger Verbindung 
mit der Retina ; sie ist nicht bloss den äusseren Enden 
der Stäbchen und Zapfen einfach aufgelagert, sondern 
die Zellen schicken nach innen zu scheidenartige Fort- 
sätze, welche in die Zwischenräume zwischen den Aus- 
sengliedern der Stäbchen und Zapfen eindringen und 
wahrscheinlich bis zu den Innengliedern herabreichen. 

Den Schluss der Schultze' sehen Arbeit bildet die 
kurze Schilderung eines Schemas des Bindegewebs- 
gerüstes und der nervösen Elemente der Retina. Stäb- 
chen sowohl, wie Zapfen müssen als Endorgane der 
Nerven angesehen werden, wenn es auch nicht mög- 
lich ist, den direkten Zusammenhang zwischen ihnen 
und den Opticusfasern darzustellen. Die nach Innen 
tretenden Fortsätze der Stäbchen und Zapfen können 
wir direkt bis zur Zwischenkörnerschicht verfolgen, 
aber bereits hier tritt eine so innige Verflechtung von 
bindegewebigen und nervösen Fäserchen ein, dass eine 
isolirte Darstellung «letzterer unmöglich ist. In der inne- 
ren Körnerschicht finden sich in Verbindung mit den 
zelligen Elementen wiederum Fäserchen von gleicher 
Feinheit, Vergänglichkeit und varicöser Beschaffenheit, 
wie sie für feinste Nervenfasern characteristisch , je- 
doch auch sie bilden mit ihren centralen Fortsetzungen 
in der sogenannten moleculären Schicht der Retina ein 
dichtes Fasergewirr. Die Elemente der folgenden 
Schicht endlich, die Ganglienzellen, stimmen darin über- 
ein, dass sie viele getheilte Fortsätze in die moleculäre 
Schicht entsenden, während sie andererseits mit den Op- 
ticusfasern in Verbindung stehen. 

Die Ansichten des Vf.'s über das Bindegewebe der 
Retina sind aus früheren Arbeiten desselben bereits be- 
kannt. Das Bindegewebsgerüst erstreckt sich von derLi- 
mitans interna bis zur externa, welche in Verbindung ge- 



setzt sind durch die radialen Stützfasern mit ihren Kernen 
(hauptsächlich in der inneren Körnerschicht gelegen). 
Die Stützfasern werden dann ferner mit einander ver- 
bunden durch gröbere und feinere membranöse Brük- 
ken, welche in der Zwischenkörnerschicht und in der 
moleculären Schicht die eigenthümlichen feinen Ma- 
schennetze bilden. 

Auf Tafel XV findet sich eine instruetive Ne- 
beneinanderstellung des Schemas für das Bindege- 
webe und des für die nervösen Elementartheile der 
Retina. 

Der Hauptsache nach mit dem Vorhergehenden über- 
einstimmend schildert Hulke (6) den Bau der Fovea 
centralis beim Menschen. Da jedoch seine Angaben 
nur im Auszuge vorliegen, so lasst sich die Darstellung 
und Beweisführung nicht genügend übersehen. Die 
verschiedenen Eigenschaften, welche die beiden Glie- 
der der Stäbchen und Zapfen darbieten, sprechen auch 
nach Hülke's Ansicht dafür, dass die Trennung eine 
natürliche, und machen es ferner wahrscheinlich, dass 
die Aussenglieder nur für die Lichtbrechung von Be- 
deutung sind, während als die eigentlich pereipirenden 
Enden der Opticusfasern die Innenglieder angesehen 
werden müssen. Stäbchen und Zapfen verbinden sich 
mit Elementen der äusseren Körnerschicht, welche ein- 
fach als Kerne der Innenglieder gedeutet werden. Die 
von den Innengliedern ausgehenden Fasern „primitive 
cone- and rod-fibres" - deren Verschiedenheiten nicht 
erwähnt werden - bilden die vom Centrum der Fovea 
nach der Peripherie schräg verlaufende Faserlage nach 
aussen von der granulösen Zwischenkörnerschicht. Durch 
letztere hindurchtretend hängen die Fasern erst mit 
beiden Arten von inneren Körnern und weiter mit den 
Zellen der eigentlichen Ganglienschicht und den Opti- 
cusfasern zusammen, und zwar so, dass wahrscheinlich 
einer Ganglienzelle eine Gruppe von Zapfen entspricht. 

Makz (7) berichtigt in der citirten Abhandlung 
seine früheren Angaben, denen zu Folge „die soge- 
nannten Ganglienzellen der Froschretina" 
den Elementen der inneren Körnerschicht gleich zu 
halten seien und mit ihnen dem bindegewebigen Stütz- 
apparate zugerechnet werden müssten. Er überzeugte 
sich mit Hülfe anderer Präparationsmethoden nicht nur 
davon, dass wirkliche, mit Opticusfasern in Verbindung 
stehende bi- und multipolare Ganglienzellen vorhanden 
sind, sondern sah auch deren peripherische Fortsetzung 
in die granulöse Schicht hineinragen. Die inneren Kör- 
ner endlich fand er demMüELLEK'schenFaden nur an- 
liegend , den von den Körnern ausgehenden nach der 
Opticusschicht gerichteten Fortsatz von den Stützfasern 
unter günstigen Umständen trennbar. — 

b. Ohr. - Gruber (8) fand bei seinen Unter- 
suchungen des Trommelfelles den kleinen Fortsatz 
des Hammers so an dasselbe befestigt, dass eine förm- 
liche Articulation anzunehmen, indem eine Gelenkhöhle, 
Synovialflüssigkeit, Gelenkflächen und Knorpelscheiben 
aufgefunden werden konnten. — 

In den häutigen halbzirkelf örmigen Ka- 
nälen des menschlichen Ohres kommen eigenthüm- 
liche, schwer zu characterisirende Gebilde vor, welche 
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eine verschiedene Deutung erfahren haben. Ltjcae(9) 
beschreibt sie als blasenförmige , runde oder längliche 
Gebilde von glasartigem Aussehen, ohne scharfe Ab- 
grenzung, welche der Wand der halbzirkelförmigen 
Kanäle selbst aufsitzen und in das Innere hineinragen, 
lieber den Erhabenheiten fehlt das Epithel, nur die 
Ränder derselben werden davon bedeckt. An isolirten 
Gebilden konnte Ltjcae eine äussere Hülle wahrnehmen 
und, von derselben eingeschlossen, mehrere Körperchen, 
welche frei geworden sich bei Jodzusatz blau färbten, 
während die Gebilde im Ganzen nur eine gelbe Farbe 
annahmen. Zu den Gefässen stehen sie in keiner Be- 
ziehung. Bei Thieren fand Lucae die Gebilde nicht, 
bei Menschen nicht in allen Lebensaltern und nicht in 
allen Kanälen gleichmässig. Bei Erwachsenen sind sie 
häufiger, besonders unter pathologischen Einflüssen. 

In diesem Punkte weicht Lucae von Rüedinger 
(10) ab, welcher die fraglichen Gebilde für normal vor- 
kommende zottenartige Auskleidungen der Kanäle er- 
klärt hatte, eine Deutung, an welcher der Autor auch 
neuerdings ausdrücklich festhält. — "Während man näm- 
lich bis jetzt den häutigen halbzirkelförmigen Kanal 
von der knöchernen Wand durch einen mit der sog. 
Perilymphe gefüllten Raum getrennt sein liess, findet 
der Vf. im knöchernen Kanal eingeschlossen zwei wand- 
ständige Kanäle, einen kleineren und einen grösseren 
häutigen Bogengang, deren Durchmesser sich etwa 
wie 1 : 5 verhält. Der kleinere, dessen Querschnitt eine 
eiförmige Gestalt besitzt, ist von der Seite her in den 
grösseren gewissermaassen eingelagert und erscheint 
demnach der Gesammtraum des knöchernen Kanales 
auf Querschnitt durch eine bogenförmig verlaufende 
Scheidewand in zwei ungleiche Abtheilungen geschie- 
den. Die Scheidewand wird gebildet durch den an ein- 
ander stossenden Theil der Wandung beider Kanäle. 
Die Wand des grösseren Kanales hat man bisher als 
eine das Periost innen allseitig auskleidende Serosa 
angesehen. Die Wand ist glatt und mit einem gross- 
kernigen Pflasterepithel überzogen, während in dem 
kleineren Kanal an der dem Knochen abgewendeten 
Hälfte der Wand grössere und kleinere , mit Epithel 
überzogene Zotten vorkommen. Der grössere Kanal 
wird quer von Blutgefässen durchsetzt, welche aber 
nicht nackt liegen, sondern von einer Faserlage und 
wahrscheinlich auch von einer Epithelschicht bedeckt 
sind. — Ueber das Verhalten beider Kanäle zum Vor- 
hofe hat Rued inger noch keine ganz befriedigende 
Anschauung gewinnen können. Nur so viel konnte er 
ermitteln, dass die grossen häutigen Bogengänge sich 
in den Vorhof fortsetzen und hier eine Vereinigung er- 
fahren, welche an der seitlichen Wand in der Nähe 
der Fussplatte des Steigbügels angelagert ist. — 

Die Arbeiten von Hasse (12) über die Schnecke 
der Vögel beanspruchen ein allgemeineres Interesse, 
da es demselben gelang, die Enden des Acusticus mit 
Sicherheit aufzufinden. Den Vögeln fehlt das soge- 
nannte CoRTische Organ, sowie ein Analogon desselben, 
und glaubt sich Hasse in Folge dessen zu der Behaup- 
tung berechtigt, dass die Coim' sehen Bogenfasern nicht 
von so ausschliesslicher Bedeutung für das Zustande- 



kommen der Hörempfindungen sein können, als man in 
neuester Zeit angenommen, wenigstens beweist es 
bestimmt, dass auch ohne sie unzweifelhalt feine Ge- 
hörempfindungen möglich sind. 

Die Angaben der ersten Abhandlung sind in der 
zweiten (13) ergänzt und durch Abbildungen erläutert. 
Die Verhältnisse sind ziemlich complicirt, und wenn 
man auch im Stande ist, die verschiedenen Theile der 
Vogelschnecke in Analogie zubringen mit denen bei Säu- 
gethieren, so können doch die Einzelheiten und vor allem 
die Punkte, in welchen Hasse darin von seinen Vor- 
gängern abweicht, mit kurzen Worten nicht gut wie- 
dergegeben werden. Die Hauptsache ist die, dass Hasse 
die Nervenfasern in Verbindung sah mit eigentümlich 
gestalteten Zellen, welche Stäbchenzellen genannt wer- 
den. Sie sind den Haar- oder Stäbchenzellen in der 
Säugethierschnecke gleichwerthig und bilden die einzi- 
gen Endigungen des Nerven. Die Stäbchenzellen haben 
ihren Sitz auf der Membrana basilaris über der Durch- 
trittsstelle des Nerven, gehen aber auch über die Ba- 
silarmembran hinaus und bilden dann, namentlich in 
der sogenannten Lagena an der Spitze der Schnecke, 
besondere Lager über dem bindegewebigen Knorpel, 
welcher die Wand des häutigen Schnecken-Kanales her- 
stellen hilft. Diesen Zellenlagern entsprechen auch hier 
die Durchtrittsstellen des Nerven. 

Auf der Membrana basilaris haben die Stäbchen- 
zellen eine ausgesprochene Cylinderform. Der Ver- 
dickungssaum der breiten Basis geht über in einen 
nach der verschiedenen Lage der Zellen verschieden 
gekrümmten stachelartigen Fortsatz, während das untere 
zugespitzte Ende in einen Faden übergeht, welcher 
die Fortsetzung einer Nervenfaser ist. In der Lagena 
ist die Gestalt der Stäbchenzellen etwas abweichend. 
Sie besitzen keine so breite Basis, der Verdickungs- 
saum zieht sich sehr schnell in einen Faden aus, so dass 
die in der Mitte am breiteste Zelle sich nach beiden 
Seiten hin zuspitzt. Der fadenförmige Fortsatz am 
Verdickungssaum ist fein, haarartig, leicht zerreisslich, 
wellenförmig gebogen und endigt in einer sehr feinen 
Spitze. 

Die Stäbchenzellen zeigen dann weiterhin bezüglich 
ihrer Anordnung noch Verschiedenheiten, je nachdem 
sie auf der Membrana basilaris oder in der Lagena 
ihren Sitz haben. Im ersten Falle .bilden sie eine zu- 
sammenhängende Schicht und werden bedeckt und in 
ihrer Lage erhalten durch eine Membran, welche von 
den „Zahnzellen" am Nervenknorpel entspringt, sich 
auf die Stäbchenzellen auflegt und mit diesen zugleich 
endigt. Die Zapfen der Stäbchenzellen ragen bis zum 
Verdickungssaum in diese Membran hinein und wandeln 
dieselbe in eine wirkliche Lamina fenestrata um. *) In 
der Lagena sind die Stäbchenzellen zwischen andere 
epithelartige Zellen, die sog. Zahnzellen, eingelagert und 
werden hier in ihrem ganzen Verbreitungsbezirk be- 

*) Sie entspricht der Membrana Corti in Säugethier- 
schnecken, nicht der Membrana reticularis; letztere als 
Appendix der Bogenfasern, fehlt den Vögeln. Hier reicht 
die Membrana tectoria bestimmt nicht bis zum Ligamen- 
tum spirale. 
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deckt von einer gallertartigen, homogenen, dicken Mem- 
bran, welche die Fortsätze der Stäbchenzellen in sich 
aufnimmt und mit einer unzähligen Menge vonOtolithen 
durchsetzt ist. Diese Membran ist die Fortsetzung der 
Lamina fenestrata in die Lagena und geht nie über 
den Bereich der Zahn- resp. Stäbchenzellen hinaus. 

Bei einer derartigen Anordnung der histologischen 
Elemente muss natürlich eine theoretische Betrachtung 
über das Zustandekommen der Gehörempfindungen von 
den CoRTischen Bogenfasern absehen. Nach Heesen 
soll die Bäsilarmembran durch die Schallwellen in 
Schwingungen versetzt, und hierbei die Stäbchenzellen, 
ais die Nervenenden in die Membrana tectoria hineinge- 
presst werden. Aber auch dieser Annahme widerspricht 
der Umstand, dass die Stäbchenzellen nicht auf die be- 
wegliche Haut der Membrana basilaris beschränkt sind, 
sondern über dieselbe hinaus in der Lagena ihren Sitz 
auf der knorpligen Wand selbst haben. Es blieb da- 
nach für Hasse nur übrig, sich den Vorgang folgender- 
maassen zu denken. Die Schallwellen treten in den 
Canalis cochlearis ein, treffen auf die Membrana tectoria, 
um durch sie auf die Nervenenden übertragen zu wer- 
den. Hierbei bleibt freilich die Besonderheit der La- 
gena ein physiologisches Räthsel. — 

Loewenberg (11), dessen Beobachtungen über die 
Schnecke der Säugethiere bereits aus früheren 
Berichten bekannt, beschäftigt sich in der vorliegenden 
Arbeit ausführlicher mit den histologischen Verhält- 
nissen der Lamina spiralis in ihrem knöchernen und 
weichen Theile. Da die Arbeit noch nicht beendigt, 
so soll das, was sie Erwähnenswerthes enthält, spä- 
ter mitgetheilt werden. 

XII. Drüsige Organe. 

1) Schmauser, Observationes de structura et textnra nniversi oeso- 
phago hurnani. Diss. Berolini. — 2) Hasse, C, Beiträge zur Hi- 
stologie des Vogelmagens. Zeitsohr. f. rat. Med. XXVIII. S. 1. — 
3) Letzerich, Ueber die Resorption der verdauten Nährstoffe im 
Dünndärme. Virchow's Aroh. XXXVII. S.232. — 4) Dönitz, 

Ueber die Darmzotten. Aren. f. Anat. u. Physiol. S. 757. 5) 

Gianuzzi, Von den Polgen des beschleunigten Blutstromes für 
die Absonderung des Speichels. Berichte d. S. Gesellsch. d. Wis- 
sensoh. zu Leipzig, 27. Nov. 1865. — 6) Pflüger, E., Ueber die 
Endigungen der Secretionsnerven in den Speicheldrüsen. Centralbl. 
f. d. med. Wissensoh. No 10. — 7) Derselbe, Ueber die Epithe- 
lien der Glandula submaxülaris. Ibid. No. 13. — 8) Derselbe, 
Ueber eine neue Endigungsart der Secretionsnerven der Speichel- 
drüsen. Ibid. No. 14. — 9) Derselbe, Die Endigungen der Ab- 
sonderungsnerven in den Speioheldrnsen. Bonn. 8. 64 SS. mit 
3 Taf. — 10) Eberth, Ueber den feineren Bau der Leber. Cen- 
tralbl. f. d. med. Wissensch. No. 57. — 11) Irminger und Frey, 
Ein Beitrag zur Kenntniss der Gallenwege in der Leber der Säuge- 
thiere. Zeitschr. für wissensohftl. Zool. XVI. S. 208. — 12) He- 
ring, E. , Ueber den Bau der Wirbelthierleber. Sitzungsber. der 
Wien. Akad. d. Wissensch. LIV. 1. Abth. Juli, Decbr. — 13) Rei- 
chert, Ueber die netzförmig, intercellulär verlaufenden capilla- 
ren Gallengänge. Arch. f, Anat. u. Physiol. S. 734. — 14) Mecz- 
nikoWjEL, Zur vergleichendenHistologieder Niere. Nachr.d.Ge- 
8ellsch. d. Wissensch, zu Göttingen. Febr. 7. — 35) Hiifner, G,, 
Zur vergleichenden Anatomie und Physiologie der Harnkänälchon. 
Diss. Leipzig. 8. 29 S. Tfl. 1. — 16) Gampert, Ueber die Niere 
vonTropidonotus natrix und den Cyprinoiden. Zeitsch. f. wissensch. 
Zoologie. XVI. S. 369. — 17) Erbstein, Ueber den Bau der Tuba 
Fallopiäe. Aus d. Russ. ref. von Lud. Stieda. Arch. f. mikrosk. 
Äriat; II. 8.530. — 18) Schweigger- Seidel, F., Ueber d. soge- 



nannten Tyson'sehen Drüsen. Virchow's Arch. XXXVDL S.225. 

— 19) Chrzonszczewsky, Zur Lehre von dem Lnngenepithel. 
Ibid. XXXV. S. 165". — 20) Hirs chmann, Zur Lehre über den 
feineren Bau des Lungenparenchyms bei Sängethieren. Ibid. XXXVI. 
8. 335. — 21) Heale, The physiology of the Inngs. Lancet I- 
No. 12. — 22) Koschlakoff, Zur Frage über die Entstehung 
des Pigments der Lungen. Virchow's Arch. XXXV. ß. 178. — 
23) Virchow, Ueber das Lungenschwarz. Ibid. S. 186.— 24) Met- 
tenheimer, Ueber die Ablagerung des schwarzen Pigments in 
den Lungen und dem LurjgenfeU.' Arch. f. Anat. u. Physiol. S. 360. 

— 25) Peremeschko, Zum Bau der Schilddrüse. Centralbl. f. 
d. med. Wissensch. No. 39. — 26) Arnold, Jul. , Ein Beitrag zur 
feineren Structnr und dem Chemismus der Nebennieren. Vir- 
chow's Arch. XXXV. S. 64. — 27) Holm, Ueber die nervösen 
Elemente in den Nebennieren. Sitzungsber. d. Wien. Akadem. d. 
Wissensch. LIH. Bd. S. 314. 

a. Digestionssystem. — Aus der ausführlichen 
Darstellung, welche C. Hasse (2) von den histolo- 
gischen Verhältnissen im Magen der Vögel 
giebt, soll hier nur Folgendes erwähnt werden. Im 
Vormagen finden sich bei den meisten Vögeln zusam- 
mengesetzte Drüsenpaquete, welche einen gemeinsamen 
Ausführungsgang mit cylindrischem Epithel besitzen, 
während die Drüsenzellen der einzelnen Schläuche 
pflasterförmig grosskernig und stark granulirt sind. 

Zwischen den Drüsenpaqueten kommen einfache 
schlauchförmige Drüsen vor, welche in der Abtheilung 
zwischen Vormagen und eigentlichem Magen, im soge- 
nannten Schaltstück, eine beträchtlichere Ausbildung 
erfahren. Im eigentlichen Magen endlich giebt es, wie 
beim Menschen, 2 Drüsenarten, einfach schlauchförmige 
und zusammengesetzte. Die zusammengesetzten ent- 
sprechen denen am Pylorus des Menschen vorkommen- 
den , während die einfachen Drüsen theils denen im 
Vormagen gleichend mit pflasterförmigen, stark granu- 
lirten Zellen ausgekleidet sind , theils einen cylindri- 
schen Epithelbelag haben. — Das Secret der Drüsen 
lagert sich bei den Vögeln innerhalb der Ausführungs- 
gänge und auf der Schleimhautoberfläche als eine helle 
oder gelbliche, wie im Flusse erstarrte Masse ab. Die 
in ihr vorkommenden körnigen Häufchen erklärt Hasse 
für Zellendetritus und glaubt auf Grund der von Koelli- 
ker aufgestellten Differenzpuncte zwischen Drüsense- 
cretion und Cuticularbildung beiden Vorgängen eine 
Rolle bei der Bildung der Belegmasse zuschreiben zu 
müssen. 

Zwischen den cylindrischenEpithelzellen der Darm- 
zotten und ebenso innerhalb der Darmdrüsen (F. E. 
Schulze) kommen eigenthümliche Gebilde vor, welche 
von einigen Beobachtern als Vacuolen bezeichnet wer- 
den, während Schulze (IV No. 2) ihnen den Namen 
Becherzellen beilegt. Letzterer schildert ihre Form 
genauer und unterscheidet an jeder Zelle einen bauchi- 
gen Theil (Theca), welcher dem Lumen des Darmes 
eine scharf begrenzte Oeffnung zu wendet, und ein nach 
dem Zottenparenchym zu gerichtetes verschmälertes 
Ende (Fuss), welcher in einem trüben, körnigen 
Protoplasma einen rundlichen Kern enthält. 

Doenitz (4) spricht sich über die betreffenden Ge- 
bilde dahin aus, dass die sogen. Vacuolen, die" er 
unter normalen Verhälnissen constant im Darme fand, 
nichts weiter seien, als abgeplattete Epithelzellen, die 
behufs einer Regeneration der Schleimhaut ausgestossen 
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und mit dem Darmschleime aus dem Körper entfernt 
werden. Schulze dagegen, welcher Uebergänge zwi- 
schen Vacuolen und gewöhnlichen Epithelzellen ver- 
misst, hält seine Becherzellen nicht nur für normale, 
sondern auch beständige Formen, für Schleim secerni- 
rende Zellen. (Siehe hierüber früher.) Uebrigens sind 
die Becherzellen durchaus nicht characteristisch für 
den eigentlichen Darmkanal, sondern kommen ausser- 
dem noch vor im Epithel des Magens, des Oesophagus, 
des Rachens, der Mundhöhle, sowie in der Nasen- 
schleimhaut beim Frosche. Sehr allgemein und reich- 
lich finden sie sich in der Oberhaut vieler im Wasser 
lebender Wirbelthiere, besonders der mit einer schlei- 
migen Oberhaut versehenen Fische. 

Darin aber stimmen Schulze und Doemtz überein, 
dass die Gebilde als Resorptionsorgane nicht anzu- 
sprechen seien. "Wenn Letzerich (3) (über dessen 
Arbeit an einer anderen Stelle eingehender berichtet 
werden wird) dies ausführlicher zu begründen sucht, 
wenn er die Vacuolen als freie Stomata der 
Chyluswege schildert, indem er von ihnen hohle 
Fortsätze ausgehen lässt, welche mit einem die Zotten 
durchsetzenden und in den centralen Chylusraum ein- 
mündenden Kanalsysteme zusammenhängen sollen, so 
erklärt Doekitz dem gegenüber auf das Bestimmteste, 
dass ausser den Blutcapillaren ein zweites Kanalnetz 
in den Zotten nicht existire, und spricht die Vermu- 
thung aus, dass Letzerich einer Täuschung anheimge- 
fallen. Schulze hat auf die ausführliche Darstellung 
Letzerich' s noch keine Rücksicht nehmen können. ' 

Auch in den Speicheldrüsen sind verschiedene Ei- 
genthümlichkeiten der Epithelial zellen bekannt gewor- 
den. (Siehe zum Theil früher.) Nachdem E. Pflueger 
bereits im Jahre 1865 sich im Kurzem über die Ner- 
venendigungen in den Speicheldrüsen ge- 
äussert, liegt jetzt von demselben Beobachter 
(6—9) ausser drei vorläufigen Mittheilungen eine 
ausführliche Abhandlung vor, und reiht sich an dieselbe 
ausser den Angaben von Heidekhain noch die Arbeit 
von GiAkuzzi an. 

Genauer hat zuerst GiAisuzzi (5) die Epithel ien 
in den Alveolen der Unterkieferdrüse vom 
Hunde geschildert. Die Speichelzellen, von denen 
man bisher annahm , dass sie gleichmässig die ganze 
Wand der Alveolen bekleiden, lassen zwischen sich 
und der Wand einen Raum, welcher auf Schnitten eine 
Gestalt besitzt, die ihm den Namen „Halbmond" ein- 
getragen. Die Masse desselben zeigt sich krümlich, 
schliesst mehrere Kerne ein und schwärzt sich in 
Ueberosmiumsäure ; sie ist ferner leicht spaltbar, und 
besteht, wie Heidekhaik (IV No. 3) zeigt, mitunter aus 
mehreren deutlich gesonderten Zellen. Nach Angaben 
desselben Forschers haben, im Gegensatze zu der Form 
des Halbmondes bei Hunden, Katzen eine den ganzen 
Acinus umgebende Randzone von gleicher Beschaffen- 
heit, während bei Kaninchen eine derartige Bildung 
fehlt. Dafür aber kommen bei diesen Thieren in den 
Alveolen sternförmige Zellen vor (Pflueger), welche 
sich mit ihren Ausläufern zwischen die Speichelzellen 
legen, um, wie wir später noch genauer sehen werden, 



mit dem Protoplasma derselben in directe Verbindung 
zu treten. Halbmond und die analoge Randzone ist für 
Pflueger vielleicht keine normale Bildung, indess 
will er sie doch nicht mit Bestimmtheit als Kunstpro- 
ducte ansprechen. 

Die Speichelzellen selbst erscheinen im isolirten 
Zustande nicht als regelmässige Cylinderzellen, sondern 
von mehr unregelmässig polygonaler Gestalt und da- 
durch ausgezeichnet, dass sie einen eigenthümlichen 
Fortsatz erkennen lassen, der mitunter ein glänzendes, 
kernartiges Gebilde einschliesst. Ist dies der Fall (Hund), 
so ist kein weiterer Zellkern vorhanden, jedoch kommt 
ein solcher auch vor, ohne zu dem Fortsatz in Bezie- 
hung gebracht zu sein (Kaninchen). Abgesehen von 
den zelligen Elementen der Acini, sind auch an den 
Epithelien der Ausführungsgänge eigenthümliche Ein- 
richtungen wahrzunehmen. Pflueger macht darauf auf- 
merksam, dass besondere Abschnitte des Ganges vor- 
kommen, welche als Erweiterung den feinsten Zweigen 
desselben aufsitzen und andererseits in die Alveolen 
übergehen. Diese Erweiterungen werden ausgefüllt 
von grossen Cylinderzellen (das Lumen bleibt annä- 
hernd dasselbe, wie im dünnen Theile), und diese Zel- 
len bieten insofern einen merkwürdigen Anblick dar, 
als sie nach Aussen in eine unendliche Menge der al- 
lerfeinsten Härchen übergehen, welche, da sie gleich 
lang, der Oberfläche des sich leicht im Zusammenhange 
lösenden Zelllagers das Aussehen einer dichten Bürste 
geben. — Pflueger nennt diese Erweiterungen Spei- 
chelröhren und glaubt mit hoher Wahrscheinlichkeit 
annehmen zu dürfen,, dass sie eine Matrix bilden , aus 
welcher junge Alveolen hervorsprossen können. Hier- 
bei würden sich die Cylinderzellen in Speichelzellen 
umwandeln müssen. 

Die versclüedenen geschilderten zelligen Elemente 
der Speicheldrüsen stehen nun in direktester Beziehung 
zu den Nerven, indem sich diese, der Plueger' sehen 
Darstellung nach, bei Kaninchen folgendermaassen ver- 
halten. Schon im vorjährigen Berichte hat erwähnt 
werden können, dass die Untersuchung den Zusammen- 
hang mit den multipolaren Zellen der Acini festgestellt 
hatte, und dass diesen Zellen, sowie den an den Spei- 
chelzellen ausserdem vorkommenden längeren verästel- 
ten Fortsätzen eine nervöse Natur zugesprochen wurde. 
Jetzt wird eine direkte Bestätigung dieser Annahme 
insofern geliefert, als es gelungen, den Zusammenhang 
mit der die Membrana propria der Alveole durchboh- 
renden Nervenfaser darzustellen. Die Scheide der an 
den Acinus herantretenden Nervenfaser setzt sich in 
dessen Membrana propria fort, während das Nerven- 
mark sich in günstigen Fällen bis in eine feinkörnige 
Substanz verliert, welche sich im Acinus an der Ein- 
mündungsstelle in verschieden stark entwickelter Menge 
vorfindet. Innerhalb der Alveole ist der Nerv immer 
noch markhaltig; er legt sich verästelt zwischen die 
Zellen ein und findet, die Wand der Epithelzellen 
durchbohrend, schliesslich in den Kernen derselben sein 
Ende. Aus den Fortsätzen der Kerne, welche man 
auch isolirt erhalten kann, soll man mitunter Ner- 
venmark ausfliessen sehen, woraus zu erschliessen, 
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dass die Nervenfaser wirklich bis zu ihrem letzten 
Ende markhaltig bleibt. 

Dies ist aber nicht die einzige Art, wie sich die 
Speichelzellen mit Nervenfasern in Verbindung setzen, 
indem ausserdem noch die Vermittlung der erwähnten 
sternförmigen Zellen in Anspruch genommen werden 
muss. Wie diese einmal mit den Speichelzellen zusammen- 
hängen, so setzen sie sich anderseits in Fasern fort, 
die dem Sympathicus anzugehören scheinen. Es kann 
also die multipolare Zelle als Ganglienzelle ange- 
sprochen und die durch sie vermittelte Verbindung der 
Speichelzelle mit einer Nervenfaser als gangliöse be- 
zeichnet werden. 

Eine dritte Endigungsweise der Nervenfasern in 
den Speicheldrüsen ist schliesslich die, welche diesel- 
ben nach Pflüger in den Speichelröhren erleiden. Die 
eigentümlichen Cylinderzellen mit den nach aussen 
gerichteten varicösen Härchen werden von einer Mem- 
brana propria eingeschlossen. Dunkelrandige Nerven- 
fasern treten an dieselbe heran, durchbohren sie und 
geben unter der Haut noch markhaltige Aeste ab, wel- 
che sich allmählig in zahllose Fäden von unmessbarer 
Feinheit auflösen. Diese aber strahlen schliesslich in 
die. Härchen der Zellen aus, welche demnach in ihrer 
Gesammtheit einen „Nervenrasen" darstellen. Beson- 
dere Beziehungen der Nervenfasern zu dem Kerne der 
Zellen liessen sich in diesem Falle nicht feststellen. 

Die zahlreichen theoretischen Speculationen, welche 
sich in der Pflueger' sehen Arbeit finden, können über- 
gangen werden, da ihnen eine beweisende Kraft nicht 
zugesprochen werden kann. Hier kommt es einzig und 
allein auf die Zuverlässigkeit der Beobachtungen selbst 
an. Erwähnung verdient jedoch noch, dass Pflueger 
angiebt, bei seinen Untersuchungen in der schonendsten 
Weise verfahren zu sein. Er verwandte hauptsächlich 
Jodserum und sehr dünne Chromsäure äVpCt. Am 
günstigtsen erschien es, für einzelne Fälle beide Mittel 
auf einander folgen zu lassen, damit durch die Chrom- 
säure einer allzugrossen "Weichheit und Zerreisslichkeit 
der Praeparate vorgebeugt werde. Die Versuche wur- 
den in dieser Beziehung verschiedentlich variirt, und 
zur Controle auch anderweitige Hülfsmittel in Anwen- 
dung gezogen. — 

Die schon früher vielfach behandelte Frage nach 
dem Ursprünge der Gallenkanälchen ist in 
neuester Zeit wieder lebhaft discutirt worden. Darin 
aber stimmen jetzt fast alle Beobachter überein, dass 
man im Stande ist, von den gröberen Gallenwegen aus 
ein die Leberzellen umgebendes feines Netz der In- 
jectionsmasse herzustellen, und es fragt sich nur, ob 
die Fäden dieser Netze eine besondere Hüllmembran 
besitzen, ob sie demnach als eigenwandige Capillaren 
anzusprechen, oder ob sie nur als Abguss eines regel- 
recht angeordneten Lückensystems zwischen den Leber- 
zellen angesehen werden können. 

Für die ersterwähnte Annahme, zuletzt von Mac- 
Gillavry vertheidigt, entscheidet sich, wie bereits be- 
kannt, Chrzonszczewsky (I No. 17) auf Grund seiner 
Versuche einer physiologischen Füllung der Gallen- 
kanäle mit Indigocarmin. Die mit dem Farbstoffe ge- 
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füllten feinsten Gallenkanäle haben eine Dicke von 
Mm- 5 zeigen keine Anschwellungen, und bilden 
Netze, in deren regelmässig polygonalen Maschen meist 
nur je eine Leberzelle Platz hat. Die Netze gehen an 
der Peripherie der Läppchen oder in der Nähe der 
Vena centralis (!) in stärkere Gänge über, und bestehen 
aus Fäden, an welchen man nach Isolation durch Zer- 
zupfen eine besondere glatte Wand mit Sicherheit zu 
erkennen im Stande sein soll. Die zarten doppelten 
Conturen bleiben auch sichtbar, wenn man den Farb- 
stoff zum Verschwinden gebracht hat. — Die Art und 
Weise, wie das Indigocarmin allmählig in den Gallen- 
capillaren ausgeschieden wird, berechtigte zu der An- 
nahme, dass die Ausscheidung in den Leberzellen vor 
sich gehe, und Hess sich desshalb dieser Vorgang zur 
Entscheidung der Frage nach der Beziehung der bei- 
den Blutströme der Leber zur Gallenabsonderung ver- 
wenden. Versuche mit Unterbindung der Pfortader 
oder der Leberarterie in Verbindung mit Injectionen 
von Indigocarmin (Versuche, vom Vf. in Gemeinschaft 
mit W. Küehse angestellt) ergaben, dass auch die Le- 
berarterie Gallenabsonderung zu vermitteln vermag, 
dass sie aber mehr zu dem centralen Theile der Läpp- 
chen, die Pfortader dagegen mehr zu dem peripheri- 
schen Theile in Beziehung steht. Ausscheidung des 
Indigocarmins erfolgte sonach bei der Unterbindung 
des einen und des. anderen Gefässes, aber nach Aus- 
schluss der arteriellen Zufuhr an der Peripherie, nach 
Unterbindung der Pfortader im Centrum der Läppchen. 

Eberth (10), welcher zur Untersuchung der 
Leber ausser Säugethieren auch Amphibien und Rep- 
tilien benutzte, und die Injection von einpro centiger 
Höllensteinlösung in die Gallenwege, sehr brauchbar 
fand, giebt eine vom Vorhergehenden etwas abwei- 
chende Darstellung. Seiner vorläufigen Mittheilung 
nack sind die Beziehungen zwischen Leberparenchym 
und Gallenwegen derart, dass die Leherzellen dem ei- 
gentlichen Epithel der capillaren Gallenwege und das 
Lumen dieser dem Lumen der grösseren Gänge ent- 
spricht. Dabei ist die Wand der Gallencapillaren, ge- 
bildet von einer doppeltconturirten Membran, anzusehen 
als eine Cuticularbildung derEpithelien, in den feinsten 
interlobulären Gängen von Seiten des einschichtigen 
Plattenepithels, innerhalb der Leberläppchen von Sei- 
ten der Leberzellen selbst. — Am leichtesten sind diese 
Verhältnisse bei niederen Wirbelthieren zu übersehen, 
bei denen die Balken der Leberzellen ein Netz röhren- 
förmiger, mit einander communicirender oder blind en- 
digender Schläuche darstellen. Alsdann verläuft jedes- 
mal in der Axe der Schläuche leicht geschlängelt eine 
Gallencapillare. Bei Säugethieren wird die Verthei- 
lung letzterer dadurch complicirter, dass in den Leber- 
zellenbalken eine Trennung der einzelnen Zellen von 
einander eintritt, wie schon in den interlobulären Gän- 
gen die einzelnen Epithelien von einander geschieden 
werden. Diese Trennung der Zellen von einander ist 
Ursache der reichen Anastomosenbildung der Gallen- 
capillaren. — Aber auch diese allerdings kurz gehaltene 
Beschreibung gewährt eine vollständige Klarheit ; .nach 
Ansicht des Ref. geht es dieser Schilderung, wie den 
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vorhergegangenen, sie passen wohl auf flächenhafte 
Bilder, sind jedoch für eine wirkliche stereoskopische 
Anschauung ungenügend. Deshalb ist auch hervorzu- 
heben , dass Hering gerade diesem Mangel ganz be- 
sonders abzuhelfen sucht, und dadurch seine gründ- 
lichen Untersuchungen mit wirklich neuen Betrachtun- 
gen bereichert hat. 

Hering (12) begann gleichfalls mit der Unter- 
suchung der Leber von Schlangen und Tischen, 
ehe er an die complicirteren Verhältnisse bei den Säuge- 
thieren herantrat, und gelangte so zu dem allgemeinen 
Resultate, dass die Leber der Reptilien einfach als eine 
netzförmig angeordnete tubulöse Drüse zu bezeichnen 
ist, während die Säugethierleber von einem eigentlichen 
tubulösen Bau nichts erkennen lässt. Trotzdem ist 
jedoch auch hier die Analogie mit anderen Absonde- 
rungsdrüsen insofern gewahrt, als eigene Drüsenzellen 
(Leberzellen) die Lichtung der Drüsehgänge rings um- 
schliessen, so dass letztere überall durch Zellsubstanz 
von den Blutgefässen geschieden sind. Ein besonderes 
Netz von Gallencapillaren zwischen den" Leberzellen 
giebt es für Hering nicht. Die Drüsengänge zwischen 
den Leberzellen besitzen keine besondere Membran als 
innere Auskleidung, ebenso wenig wie die interlobulä- 
ren Gallenwege, deren unmittelbare Fortsetzungen sie 
sind, und von denen sie sich in ihrer Bedeutung durch die 
Bezeichnung „Bildungsgänge der Galle" trennen lassen. 
Die gröberen Gallengänge bilden bei allen Wirbel- 
thieren ein die Pfortaderzweige umspinnendes Netz; in 
der Nähe der Pfortaderzweige findet auch der Ueber- 
gang der Ausführungsgänge in die Bildungsgänge der 
Gaile statt, und zwar so, dass an die Stelle der kleinen 
Pflästerepithelien die grösseren Leberzellen treten. 

In den für jetzt vorliegenden Publicationen kam 
es dem Vf. darauf an, klar zu machen, in welchem 
r äum lieh enVerhältniss Blutgefässe, Le<ber- 
zellen und Gallengänge zu einander stehen, 
während die Fragen nach der Membran der Leberzellen, 
dem Vorhandensein einer Membrana propria der Zell- 
schläuche und der Lymphgefässe für später vorbehal- 
ten werden. — Im Ganzen leicht sind die Structurver- 
hältnisse der Leber bei Schlangen zu übersehen. Hat 
inan in einer solchen die Blutgefässe roth, die Gallen- 
wege blau injicirt, so gewahrt man auf Schnitten dicke, 
von Blutcapillaren begrenzte und mit einander netz- 
artig verbundene Schläuche, in deren Axe drehrunde 
Fäden der blauen Masse liegen (Eberth). Um diesen 
Faden gruppiren sich, wenn er quer durchschnitten, 
5 oder mehr Leberzellen in radiärer Richtung, gerade 
so, wie z. B. in einer Speicheldrüse die Zellen um den 
centralen Raum der Acini gelagert sind; ja es wird die 
Aehnlichkeit beider Bilder noch dadurch erhöht, dass 
die Kerne nicht in der Mitte der Leberzelle liegen, 
sondern gleichfalls nahe an die dem Blutgefässe an- 
liegende Wand herangerückt sind. BeimFrosche springt 
der tubulöse Bau der Leber schon weniger in die Augen, 
Leberzellenschläuche und Blutcapillaren bilden zwei 
annähernd rundmaschige, derartig durch einander ge- 
steckte Netze, dass der ganze Raum ausgefüllt wird, 
aber in Folge der bedeutenderen Grösse der Leberzellen 



finden sich auf Querschnitten der Schläuche nur zu 
3 oder 4 um die centralen Gallenwege gelagert, die 
Kerne auch hier sämmtlich an derjenigen Wand der 
Zelle, welche eine Capillare berührt. 

Bei Säugethieren — zur Untersuchung eignet sich 
am besten die Kaninchenleber — sind die gesammten 
Formverhältnisse um so viel zusammengesetzter, dass 
es unmöglich, dieselben in allen Einzelheiten mit kur- 
zen Worten hinreichend deutlich zu beschreiben. Den 
Abhandlungen selbst ist ausser den Zeichnungen mi- 
kroskopischer Präparate auch die Abbildung des Mo- 
dells einer Leberzelle beigegeben, da es wesentlich ist, 
von der eigentlichen Gestalt der das Parenchym bilden- 
den Elemente eine deutliche Vorstellung zu haben. 

Die Sache selbst ist die. Die Capillarmaächen der 
Leberinseln, radiär gegen die Vena centralis gestellt, 
sind lang gestreckt, aber so schmal, dass zwischen den 
Gefässen nur eine Leberzelle Platz hat, während sich 
in der Längsrichtung bis 5 Zellen an einander lagern 
können. Bei Schnitten, senkrecht auf die Längsäxe 
solcher Zellenreihen, sieht man desshalb im Quadrat 
gestellte Kreise als Durchschnitte der Capillaren und 
meist zwischen je 4 eine Leberzelle so eingelagert, dass 
an ihren Ecken Ausschnitte vorhanden sind, in welche 
die Capillaren hineinpassen. Die Form der Leber- 
zellen kann man sich nach Hering am besten folgen- 
dermaassen versinnlichen. Man denkt sich eine Anzahl 
Stäbe in quadratischer Anordnung senkrecht auf ein 
Brett befestigt (Blutgefässe) und zwischen dieselben 
eingepresst weiche Kugeln (Leberzellen). Offenbar 
werden letztere beim Einpressen eine Formverände- 
rung erleiden müssen. Einmal werden Furchen in 
ihnen entstehen zur Aufnahme der Stäbe und zweitens 
werden sie sich gegenseitig abplätten, nicht allein nach 
unten und oben, sondern auch an den Seiten, wo die 
Kugeln zwischen den Stäben hindurchdringend sich 
gegenseitig berühren. Offenbar muss die Gestalt der 
Leberzelle hiernach eine ziemlich complicirte sein. 

In der Mitte der Zellscheidewände der sich aneinander- 
legenden Leberzellen verlaufen die intralobulären Gallen- 
wege als drehründe Kanäle von 0,001—0^0025 Mm. 
Durchmesser, je nach dein Grade ihrer Füllung. An 
ihrer Bildung betheiligen sich beide Leberzellen so, 
dass in jeder eine Rinne vorhanden, welche durch ge- 
naues Aneinanderpasseh mit einer anderen den run- 
den Gang herstellt. Däs räumliche Verhalten der 
Gallenkanäle zu den Blutgefässen endlich kaim man 
sich wieder mit zu Hülfenahme des oben erwähnten 
Schemas so veranschaulichen. Man möge sich vor- 
stellen, dass die zwischen die Stäbe einzupressenden 
Kugeln in der Richtung zweier sich unter 90° schnei- 
denden Meridiane von Halbkanälen umgeben sind. 
Werden dieselben senkrecht so gestellt, dass sie genau 
in die Mitte zwischen die Stäbe fallen, so werden sie 
offenbar mit der Halbrinne der Nachbarzelle zusammen- 
treffen, und es wird bei der Abplattung der Zellen ein 
geschlossenes Kanalsystem mit polygonalen Maschen 
entstehen müssen. — Hat man sich ein derartiges Mo- 
dell hergestellt, (die Leberzelleh lassen sich leicht aus 
Kork schneiden), so übersieht man in der That leicht, 
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wesshalb sich Gallen-Wege und Blutcapillaren nicht 
berühren können, und versteht auch die Bilder, (welche 
man 'in den anderweitigen Arbeiten fast ausschliess- 
lich findet), in denen die einzelnen Leberzellen kranz- 
förmig von Gallengängen umgeben sind. Dieser Fall 
muss nämlich dann eintreten, wenn der Schnitt oder die 
optische Ebene mit der Ebene der Meridiane, in welchen 
die Gänge die Leberzellen umkreisen, zusammenfällt. 

Eine den Wandungen der Blutcapillaren entspre- 
chende isolirbare Membran fand Hering, wie erwähnt, 
an den Drüsengängen nicht. Sollte jedoch wirklich 
etwas wie eine die Lichtung zwischen den Drüsen- 
zellen umschliessende Membran mit der Injectionsmasse 
isolirt werden können, so muss dieselbe als die die 
Masse zunächst umhüllende Schicht der Zellsubstanz 
selbst angesehen werden, denn auch nicht davon konnte 
sich Hering überzeugen, dass die Leberzellen an den 
Stellen, wo sie die Gallenwege begrenzen, eine isolir- 
bare Membran besitzen. — 

Irminger und Frey (11)' schliessen sich, wie be- 
reits aus dem vorjährigen Berichte zu ersehen, in ihrer 
Darstellung ganz an Mac-Gillavrt an, während im 
Gegensatze hierzu Reichert (13) die sogenannten Gal- 
lencapillaren als eine besondere Form der Extra- 
vasatbildung darstellt. Unter Reproduction seiner be- 
kannten Anschauung vom cavernösen Bau des Leber- 
parenchyms spricht er sich dahin aus, dass eine leicht 
fliessende Injectionsmasse, welche auf regulärem "Wege 
durch die interlobulären Gallenkanälchen oder in Folge 
von Berstung anderer Kanäle zwischen die Leberzellen 
getrieben wird, sich dort weiter fortbewegen muss, 
wo die Hindernisse am geringsten, d. i. wo im Gefüge 
des Zellenlagers die Kanten mehrerer Zellenkörper 
unter einander oder auch nur zweier mit einer ebenen 
Wand zusammenstossen. Dies wird aber alsdann genau 
in Form eines Netzes geschehen. Da nach Reichert 
selbstverständlich auf demselben Wege , auf welchem 
die leicht fliessende Injectionsmasse eindringt, auch 
die Galle aus dem Zelllager der Oavernen in die inter- 
lobulären Gallenkanälchen abfliessen wird , so dürften 
immerhin die bei der Injection entstandenen Netze 
als Abguss eines normal vorhandenen Lückensystems 
angesehen werden, welches nach dem Grade seiner 
Füllung nur verschieden weit sein muss. — 

b. Uropoetisches System. - Nachdem in 
den letzten Jahren, wie bekannt, die Nieren der Säuge- 
thiere einer genaueren Untersuchung unterworfen wor- 
den, haben sich einige neuere Forscher den bisher ei- 
gentlich nur nebenbei berücksichtigten übrigen Wirbel- 
tbieren zugewendet .und ein mehr oder weniger reich- 
liches Material zur vergleichenden Betrachtung geliefert. 
Die allerdings nur vorläufigen Mittheilungen vonMiscz- 
nikow (14) beziehen sich auf die Nieren der Frösche 
und Tauben, Huefner (15) prüfte 2 Fische, Cypri- 
noiden, von Amphibien, ausser dem Frosch, noch die 
Schildkröte und von Vögeln Taube und Falke auf den 
Bau ihrer Nieren, während die Beobachtungen beider 
schliesslich eine Ergänzung und Erweiterung erfahren 
durch die Beobachtungen von Gampert (16) an Tro- 
pidonotus und einigen Cyprinoiden. 



An injicirten und isolirten Hamkanälchen vermoch- 
ten sich alle drei Forscher davon zu überzeugen, dass 
vom Ureter bis zum Glomerulus eine direkte Ka- 
nalverbindung existirt, dass die Kanäle ohne Ana- 
stomosenbildung einzeln bis zu ihrer Vereinigung in 
den Sammelröhren verlaufen, dass sie aber mit grös- 
serer oder geringerer Deutlichkeit sammtlich in meh- 
rere Abschnitte, welche sich durch die Dicke, sowie 
durch die Beschaffenheit des Epithels von einander 
unterscheiden, getrennt werdenkönnen. Ausführlichere 
Angaben über Länge und Breite der ganzen Kanälchen, 
sowie der einzelnen Abschnitte finden wir bei Huefner, 
welcher auch zur instructiven Vergleichung der unter- 
suchten Wirbelthierklassen unter sich und mit den 
Säugetbieren mehrere Schemata über Hamkanälchen- 
Verlauf auf einer Tafel neben einander gestellt hat. 

Am einfachsten sind die Verhältnisse bei Fischen. 
Hier zeigen die Harnkanäle vom Ende des verzweig- 
ten Ausführganges bis zum Glomerulus an keiner Stelle 
wesentliche Dickenunterschiede , wenn gleich einzelne 
Abschnitte durch Ungleichheiten des Epithels markirt 
sind. (Huefner.) Anders wird es schon bei Amphi- 
bien und Reptilien , da bei ihnen die Differenzen zwi- 
schen den einzelnen Kanalstücken zum Theil sehr aus- 
gesprochen sind. Tropidonotus natrix zeichnet sich 
dadurch aus, dass an die Endzweige der Ausfüh- 
rungsgänge, welche nur einen kurzen Verlauf haben, 
Kanalstücke angefügt sind, deren Durchmesser plötzlich 
um das 3 — 4fache wächst. Nach einigen Windungen 
desselben folgt ein dünnes Kanalstück, welches sich 
wieder etwas erweitert, ehe es durch die halsförmige 
Einschnürung in die BowMAN'sche Kapsel übergeht. 
(Siehe die Abbildung bei Gampert.) 

Den Säugetbieren am nächsten stehen die Vögel. 
Wie bei ihnen schon die Pyramidenbildung beginnt, 
so finden wir auch wirkliche gestreckte Schleifen, an 
denen der absteigende Schenkel sich schon deutlich 
anders verhält, als der aufsteigende, d. i. der den Aus- 
führungsgängen zugewendete. Im Allgemeinen aber 
sind es folgende 4 Abtheilungen, welche Huefner bei 
allen untersuchten Thieren wiederkehren sah : 1) Kap- 
sel, 2) gewundenes Stück, 3) schmales HENLE'sches 
Stück (schleifenf örmiges) , 4) ausführendes Stück. — 
Bezüglich des Blutlaufes der Froschniere zeigt Huefner 
der Behauptung von Htrtl gegenüber, dass eine wirk- 
liche Vena portae renum vorhanden ist. — 

c. Generations - Organe. — Erbstein (17) konnte 
bei seinen Untersuchungen des Oviducts beim 
Weibe und einigen Säugetbieren eigentliche 
Tubardrüsen nicht auffinden, schliesst sich vielmehr 
der Darstellung an, Avelche Henle von den betreffen- 
den Verhälnissen gegeben hat. Die zahlreichen Falten 
der Schleimhaut mögen zu der Annahme wirklicher 
schlauchförmiger Drüsen geführt haben. 

In dem Ligamentum infundibulo-ovaricum (Henle), 
durch welches die sogenannte Fimbria ovarica mit dem 
Eierstocke verbunden wird, fand Erbstein gegen Henle 
organische Muskelfasern und legt denselben' die Bedeu- 
tung bei , die Fimbrien dem Eierstocke näher bringen 
zu können. — 
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Schweigger-Seidel (18), welcher Eichel und Vor- 
haut schnittweise zerlegte, fand TysoN'sche Drü- 
sen nicht allein in der Vorhaut, sondern in vereinzelten 
Fällen auch an der Eichel, hier jedoch nur am vor- 
deren Theile und nur dann, wenn die Bedeckung mehr 
die Beschaffenheit der äusseren Haut angenommen 
hatte. Die Drüsen waren stets einfache Bälge; compli- 
cirtere Einsenkungen des ReteMalpighii an der Vorhaut 
haben möglicherweise zur Annahme zusammengesetz- 
terer Formen geführt. "Wie bereits anderweitig behaup- 
tet, kann den Drüsen eine wesentliche Betheiligung an 
der Bildung des Smegma präputii nicht zugeschrieben 
werden, schon deshalb nicht, weil dieses sich findet, 
ehe sich TYSON'sche Drüsen ausgebildet haben. — 

d. Respirationsorgane. — Chrzonszczewsky 
(19) wendet sich gegen die Zweifel, welche wider seine 
Angaben und Darstellung von dem continuirlichen 
Epithel der Lungenbläschen erhoben worden 
sind. Um beim Frosche das Epithel in seiner regel- 
mässigen Gestaltung zu sehen, soll man die Blutgefässe 
der Lunge injiciren , diese selbst dann noch innerhalb 
des Körpers mit eiskaltem Blutserum füllen und erst 
nach 10—15 Stunden aufschneiden und der Versilbe- 
rung unterwerfen. Die Verhältnisse des Epithels sollen 
dieselben sein, wie in den Lungen der Säugethiere. 

HirschmAjSN (20), welcher unter Chrzonszczews- 
ky's Anleitung arbeitete, will das Epithel ganz ebenso 
gesehen haben. Hauptsächlich aber beschäftigte er sich 
mit der Frage nach dem Muskelgewebe in der Wand 
der Alveole bei Säugethieren. Er schloss auf das Vor- 
handensein desselben nicht allein aus der Form ge- 
wisser Kerne, die sich von denen der Capillaren, des 
Bindegewebes und Epithels wohl unterscheiden Hessen, 
sondern konnte die zelligen Elemente auch isolirt zur 
Anschauung bringen. Zu dem Zwecke wurden Schnitte 
von in Spiritus erhärteten Lungen, deren Gefässe mit 
Berlinerblau injicirt waren, 18—24 Stunden mit zwan- 
zig procentiger Salzsäure behandelt und alsdann in 
destillirtem Wasser geweicht. Das Epithel war an 
solchen Präparaten zerstört, das Bindegewebe in eine 
krümliche Masse verwandelt und nur die Muskelfaser- 
zellen blieben erhalten. — Bezüglich der zuletzt erör- 
terten Punkte soll hier einer Arbeit von Colberg 
(Deutsches Arch. für klin. Medic. Bd. IL S. 453) 
wenigstens gedacht werden, wenn gleich das ausführ- 
liche Referat über dieselbe an einer anderen Stelle 
dieses Jahresberichtes einen Platz finden wird). 

Heale (21) spricht sich für eine gegenseitige 
Communication der Lungenalveolen aus, so- 
wie für einen Zusammenhang des Capillarsystems der- 
selben mit den Bronchialarterien. Ersteres allerdings 
nur auf Grund von Quecksilberinjectionen in feine 
Bronchien. 

Koschlakoff (22) suchte die Frage zu entscheiden, 
ob ein wirklicher Unterschied vorhanden sei zwischen 
der Melanose der Lungen, dem gewöhnlichen 
Pigment, und der A n t h r a c o s e , dem falschen Pigment, 
welches bei der schwarzen Phthisis der Steinkohlen- 
arbeiter gefunden wird und von aussen eingedrungene 
wirkliche Kohle sein soll. Vf. kann dieser Annahme 



nicht beistimmen. - Das Pigment hat seinen Sitz in 
dem Bindegewebe, welches die Gefässe begleitet, wäh- 
rend diese selbst, besonders im capillaren Thell, frei 
davon bleiben. In den Lungenbläschen kommt es 
äusserst selten vor, ja in vielen Fällen starker Pigmen- 
tifung fehlt es gänzlich; dagegen findet es sich wieder 
in der Pleura, ferner im Bindegewebe um die Bronchia, 
mitunter auch in den Bronchialknorpeln, anfangs um 
die Kerne der Zellen gelagert, stets aber sehr reichlich 
in den Bronchialdrüsen. Im Bindegewebe selbst liegt 
es in den Zellen und ihren Ausläufern ; zerfallen die 
Zellen später, so bleiben Pigmenthaufen zurück, welche 
aus Gruppen kleiner Körnchen bestehen. Auch massen- 
haftere Elemente kommen vor, und diese können durch 
mechanische Momente in verschieden geformte Bruch- 
stücke verwandelt werden. Nach den morphologischen 
Elementen soll dieses Pigment höchstens mit Thier- 
kohle, aber nicht mit Pflanzenkohle verglichen werden 
können. Chemisch endlich unterscheidet sich das Pig- 
ment nicht von der Kohle, denn beide werden bei Be- 
handlung nach der MiLLOK'schen Methode mit Schwefel- 
und Salpetersäure vollständig zerstört, so dass nur 
schwefelsaure Kalkkörachen übrig bleiben. Nach des 
Vf. 's Ansicht entsteht das Pigment in den Lungen 
selbst durch Zersetzung und Umwandlung des Blut- 
farbstoffes. 

Virchow (23), welcher bezüglich des Lungen- 
schwarzes früher gleicher Ansicht war und dieselbe 
auch trotz seiner Untersuchungen der Lungen von 
Steinkohlenarbeitern glaubte aufrecht erhalten zu kön- 
nen, spricht sich der vorerwähnten Arbeit gegenüber 
ganz bestimmt dahin aus, dass es eine wirkliche An- 
thracosis der Lungen giebt, indem die morphologi- 
sche Identität mancher gröberen Partikeln in den Lun- 
gen mit verkohltem Holze nicht zu bezweifeln, da liier 
nicht bloss Holz überhaupt, sondern das ganz bestimmte 
Holz, das Pflanzengenus, von dem die Kohle herstammt, 
zu erkennen ist. Bei dem feinkörnigen Lungenschwarz 
sollen Zweifel noch zulässig sein, aber immerhin müsse' 
neben eigentlichen Pigmentzuständen der Lungen auch 
eine eigentliche Anthracosis angenommen werden. 

Metten heimer (24) hinwiederum schliesst sich in 
seinen Angaben völlig an Koschlakoff an, behandelt 
also die eigentliche Melanose und zwar die geringe- 
ren Grade derselben. Als besondere Form der Pig- 
mentbildung beschreibt er einen Fall, in welchem das 
Pigment in Zotten abgelagert war, welche theils ver- 
einzelt, theils in Gruppen aus der Rippen- und Lun- 
genpleura, sowie dem Pleuraüberzuge des Zwerchfells 
hervorwuchsen. Das Pigment lag. in den Zotten meist 
in der freien Spitze, nur in den grösseren ging die Pig- 
mentablagerung bis auf den membranösen Stiel, wodurch 
die ganze Zotte völlig undurchsichtig geworden. Das 
Vorkommen der feineren Pigmentmolecüle in den jün- 
geren, und der gröberen in den älteren Zotten scheint 
für ein allmähliges Wachsen der Körnchen zu sprechen. 

Die histologischen Verhältnisse der 
Schilddrüse sind nach Peremeschko (25) nicht 
ganz einfach, die Untersuchung nicht so fruchtbar, als 
man bisher wohl geglaubt hat. Zunächst zeigen die 
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epithelartigen cylindrlschen Zellen, welche, unmittelbar 
auf einer verdichteten Bindegewebsschicht sitzend, die 
Blasenräume bilden, an der der Höhle zugewendeten 
Oberfläche einen verdickten hellen Saum, während sie 
an dem entgegengesetzten Ende 1-10' feine Fortsätze 
tragen , welche nach der Isolation der Zelle dasselbe 
Aussehen bedingen, wie es den von Pflueger in den 
Speicheldrüsen beschriebenen sogenannten quastenför- 
migen Epithelzellen der Speichelröhren zukommt; 

Der Inhalt der Blasen besteht bei j üngeren Embryonen 
aus Zellen und Kernen, welche durch feinkörnige Masse 
verbunden werden, sehr bald aber entwickelt sich die 
bekannte colloide Substanz, welche, mit dem Alter zu- 
nehmend, die beträchtlichere Grösse der Blasen bedingt. 
Als pathologisches Product kann diese colloide Substanz 
nicht aufgefasst werden. - Von den Blutgefässen ist 
zu bemerken, dass dieselben bei jüngeren Individuen 
reicher vorhanden sind, als im späteren Alter, und soll 
dies Zurückbleiben der Gefässe im "Wachsthum vielleicht 
durch den Druck zu erklären sein, welchen die Blut- 
bahnen durch die wächsenden Blasen erfahren. Dasselbe 
gilt, wie Frey annimmt, auch von denLymphgefässen. 
An Nerven ist die Schilddrüse nicht arm. Besonders 
gut lassen in verdünntem Holzessig macerirte Rinds- 
drüsen die theils in Begleitung der Gefässe, theils von 
ihnen getrennt verlaufenden Nerven erkennen, welche 
mit zahlreichen Ganglienzellen durchsetzt sind. Von 
den Stämmchen treten nach vielfachen Theilungen 
feine kernführende primitive Fasern ab, welche sich in 
dem die Blasen umhüllenden Bindegewebe verlieren. 
Die Nerven sind meistentheils Remak'sche, ächte 
dunkelrandige werden selten gefunden. 

e. Nebennieren. — Jul. Arnold (26) schildert 
die noch immer unklare Structur der Nebennieren 
nach seinen Beobachtungen an Organen des Menschen 
und verschiedener Säugethiere in einer etwas anderen 
als der bisher- angenommenen "Weise. Im Allgemeinen 
ist die Nebenniere aufgebaut aus Bindegewebe, wel- 
ches die Gefässe einhüllt, und aus zelligen Elementen, 
den sogenannten Parenchymkörpern. Indess ist die 
Vertheilung der differenten Gewebselemente an ver- 
schiedenen Stellen des Parenchyms eine so wechselnde, 
dass dasselbe in mehrere Schichten getheilt werden 
muss, nicht bloss in die gewöhnlichen Abtheilungen 
von Mark und Rinde, sondern in verselüedene ander- 
weitige Unterabtheilungen. Arnold findet in der 
Rinde 3, im Mark 2 Schichten erkennbar. 

Von den 3 Zonen der Rinde, der Zona glomerulosa, 
fasciculata und reticularis, entspricht die mittlere der 
eigentlichen Rindensubstanz, während sich die beiden 
anderen nur als schmäle Streifen nach Aussen und 
Innen anlegen. Die Zona glomerulosa setzt sich zu- 
sammen aus netzförmig vereinigten Fortsätzen der 
bindegewebigen Kapsel; in den dadurch entstehenden 
rundlichen Räumen liegen in einem sehr zarten (fast 
zweifelhaften) Netzwerk membranlose, kernhaltige Zel- 
len von 0,006'" Durchmesser. 

Die angrenzende Zona fasciculata zeigt eine vom 
Centrum gegen die Peripherie gerichtete radiäre Stei- 
fung, welche man als Ausdruck paralleler Drüsen- 



schläuche angesehen hat. Nach Arnold liegt jedoch 
nur ein säulenartiger Bau vor, indem das Parenchym 
durch stärkere Bindegewebszüge in einzelne Abthei- 
lungen getrennt ist. Diese bindegewebigen Pfeiler sind 
beim Menschen besonders ausgebildet. Zwischen den- 
selben breitet sich ein sie verbindendes Reticulum aus, 
in dessen Maschen rundliche oder 4eckige Zellen lie- 
gen, welche in der feinkörnigen Protoplasmaschicht 
eine wechselnde Zahl dunkeler Körperchen enthalten. 

Die Zona reticularis endlich, welche die Grenze ge- 
gen die Marksubstanz bildet , ist wieder eine schmale 
Schicht und enthält ein Bindegewebsnetz , welches in 
seinen Maschen wiederum die Parenchymkörperchen 
einschliesst. — In der Marksubstanz lässt sich ebenso 
eine äussere Schicht von der inneren abtrennen. In 
der inneren, deren interstitielles Gewebe mit den die 
venösen Gefässe begleitenden Bindegewebszügen zu- 
sammenhängt, haben wir wiederum engmaschige Netze, 
während in dem peripherischen Theil ovale, mit ihrer 
Längsaxe dem Mittelpunkt zugerichtete Räume ab- 
geschlossen werden. Dieselben liegen meist in 2 Rei- 
hen über einander. In den Maschen des die Räume 
durchziehenden Netzwerkes finden sich grosse Kerne 
(0,003"') mit scharfer Begrenzung und um diesel- 
ben herum ein feinkörniges Protoplasma, dessen Abgren- 
zung in einzelne zellige Elemente schwer zubestimmen. 

Die Gefässe der Nebenniere halten sich in ihrer 
feineren Vertheilung an die bindegewebigen Septa und 
sind daher in der Zona glomerulosa in Form von Knäu- 
eln angeordnet, welche demnach den erwähnten Kap- 
seln entsprechen. In der Zona fasciculata verlaufen 
sie in ziemlich regelmässigen Abständen neben ein- 
ander radiär gegen das Mark, während in der Zona 
reticularis ein sehr enges capilläres Netz vorhanden ist. 
Aus diesen Capillarnetzen entspringen die Gefässe des 
Markes als feine venöse "Wurzeln , welche locale Er- 
weiterungen zeigen, an den Vereinigungsstellen sinuöse 
Räume bilden und sich zur Centraivene hinwenden. 
Arterielle Gefässe kommen in den peripherischen Schich- 
ten des Markes nicht vor, finden sich jedoch wieder in 
den centralen Theilen und stammen hieraus Stämm- 
chen, welche von der Oberfläche der Drüse aus in den 
bindegewebigen Septen bis zum Mark verlaufen sind. 
Die venösen Gefässe sammeln sich an diesen Stellen 
erst aus den capillären Verzweigungen dieser arte- 
riellen Gefässe. 

Man ersieht hieraus, dass das Blut in das Mark ge- 
langen kann entweder auf directem "Wege oder durch 
die Verbindungen, welche zwischen dem Capillarsysteme 
der Rinde und den venösen Netzen des Markes be- 
stehen. Das Blut aus den Capillären der Rinde ist je- 
doch nicht gezwungen, diesen "Weg zu nehmen und 
durch die Centraivene abzufliessen, sondern kann auch 
in venöse Stämmchen eintreten, welche sich aus dem 
Capillarnetz der Rinde selbst entwickeln und an der 
Oberfläche des Organs austreten. Von hieraus senken 
sich auch sämmtliche arterielle Gefässe, 15—20 an der 
Zahl, in das Parenchym ein, und ist in Folge dessen 
eine isolirte Injection des Organes mit Schwierigkeiten 
verknüpft. 
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Zu erwähnen ist noch, dass Arnold aus den Neben- 
nieren einen Farbstoff dargestellt hat , welcher einige 
besondere Reactionen darbietet, mit Haematin aber 
nicht identisch ist. 

"Während nun Arnold die Nerven derNeben- 
nieren ganz unberücksichtigt gelassen, hat sieh Holm 
(27) gerade mit ihnen ausschliesslich beschäftigt. 

Längsschnitte der Marksubstanz zeigen vielfache 
Kreuzungen und Theilungen mächtiger Nervenstränge, 
welche das Gewebe nach allen Seiten hin durchsetzen. 
In diese Nervenstränge sind Ganglienzellen einfach 
eingestreut, ohne selbst da, wo sie gehäuft, Anschwel- 
lungen zu bewirken. Seltener liegen solche Zellen 
auch zwischen den Parenchymzellen selbst. 

Die Ganglienzellen sind denen in den Centraior- 
ganen des Nervensystems gleich gestaltet, rundlich 



oder auch stark in die Länge gezogen mit deutlichem 
Kern und Kernkörperchen. 

Ausser diesen unzweifelhaft nervösen Gebilden 
kommen noch andere zellige Gebilde vor, welche sich 
von den Parenchymkörperchen der Marksubstanz scharf 
abheben. Gewöhnlich sind sie zu Haufen gruppirt, 
durch die, namentlich wenn sie grösser, sich ein Ner- 
venstämmchen hindurchziehen kann. In ihrer Nach- 
barschaft liegen alsdann bisweilen wieder Zellen von 
unzweifelhaft nervöser Natur. 

Die Untersuchungen wurden hauptsächlich an Or- 
ganen des Rindes angestellt. Wahre Nervenzellen 
fand Holm noch beim Schweine, Kaninchen und beim 
Menschen in wechselnder Menge, auch beim Kameel 
waren dieselben in dem einen untersuchten Falle vor- 
handen, indessen nur sehr spärlich. — 
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des fruits. Ibid. LXIII Nr. 6. — 42) Derselbe, Becherches sur 
la pourriture des fruits et des autres parties des vegetaux vivants. 
Ibid. LXIII Nr. 8. — 43) Letellier et Speneux, Note sur 
la pourriture des fruits. Ibid. LXIII Nr. 15. — 44) Buche min, 
Maladies des abeilles. Ibid. Nr. 12. (Eine Zucker-Milbe soll zu- 
weilen die Bienen tödten 1 ?) — 45) Guerin-Menevil le,'Sur 
le d&veloppement de petita acariens dans les pommes de terre. 
Ibid. LXIII Nr. 14. (Entwicklung unzähliger Tyroglyphus feculae 
auf gesunden australischen Kartoffeln.) _ 46)Perier, Ch., Ana- 
tomie et Physiologie de l'ovaire. These. Paris. — 47) Duncan, 
M., On the Age of Nubility. Edinb. med. Journ. Sptbr. p. 207. 
48) Dareste, C, Sur l'existence d'une matiere amyloide dans la 
jaune d'oeuf. Paris. — 49) Stricker, Beiträge zur Kenntniss 
des Hühnereies. Wien, Sitzungsber. Bd. LIV, Abth. II. Juni. 1 
Taf. — 50)Mantegazza, Paolo, Bicherche sullo sperma umano. 
Gazz. medic. Lombard. Nr. 34 August. — 51) Balbiani, Sur 
la reproduetion et l'embryogenie des Pucerons. Compt. rend. LXII 
Nr. 23, 24 u. 26. Journ, de l'anatomie . . Nr. 5. Gaz. med. de 
Paris Nr. 25 u, 33. — 52) Schneider, Monographie der Nema- 
toden, Berlin S. 277—290. — 53) Boudin, De l'Hybridite hu- 
maine. Gaz. med. de Paris. Nr. 23, 27 u. 30. (Historische Zu- 
sammenstellung menschlicher Extravaganzen, ohne Werth.) 

j Entwicklung. — 54) Bathke, H., Untersuchungen über die 
Entwicklung und den Körperbau der Krokodile. 4. 10. lithogr. 
Taf. i. Farbendruck. Braunschweig. — 55) Bischoff, Th., Neue 
Beobachtungen zur Entwicklungsgeschichte des Meerschweinchens. 
4 Taf. 4. Abhandl. der bair. Akademie d. W. Cl. II Bd. I. Abthl. 
I u. separat. München. — 56) His, W,, Ueber die erste Anlage 
des Wirbelthierleibes. Mittheilg. a. d. Schweiz. Naturf. Gesellsch. 
in Neuenburg. 23. Aug. Abgedruckt i. Arch. f. mikrosk. Anat. II. 
S. 515. — 57) Derselbe, Fortsetzung in Verhandl. d. natur- 
forsch. Gesellsch. in Basel. 13. Febr. 67. Holzschnitte. — 58) 
Stricker, S., Untersuchungen über die Entwicklung der Bach- 
forelle. 2 Taf. Wien. Sitzungsber. 11. Mai 65. u. Moleschott 
Untersuchungen Bd.<K, sowie separat erschienen. — 59)Toeroek, 
Aurel, Beiträge zur Kenntniss der ersten Anlage der Sinnesor- 
gane und der primären Schädelformation bei den Batrachiern. 1 
Taf. Wien. Sitzungsber. Dec. 65 u. Moleschott Unters. Bd. X, 
sowie separat. — 60) Derselbe, Untersuchungen über die Ent- 
wicklung der Mundhöhle und ihrer nächsten Umgebung im Ba- 
trachierembryo. 1 Taf. Wien. Sitzungsber. 21. Juni Bd. LIV u. 
separat erschienen. — 61) Selenka, Emil, Beitrag zur Ent- 
wicklungsgeschichte der Luftsäcke des Huhns. Ztschr. f. wissensch. 
Zool. Bd. XVI S. 178. — 62) Dar est e, Becherches sur la dua- 
lite du coeur et sur la formation de l'aire vasculaire dans l'em- 
bryon de la poule. Compt. rend. LXHI. Nr. 15. — 63)Hollard> 
Developpement de l'encephale des poissons. Compt. rend. LXH 
Nr. 13. (Weist nach, dass die unteren Lappen im Fischgehiru 
das Homologon der Streifenhügel sind.) — 64) Kupffer, C, Un- 
tersuchungen über die Entwicklung des Harn- und Geschlechts- 
systems. 1 Taf. Archiv für mikrosk. Anat. Bd. II S. 473. — 65) 
Moleschott, J., Zur Embryologie des Hühnchens. Moleschott 
Untersuchungen Bd. X S. 1. — 66) Dohm, Anton, Zur Em- 
bryologie der Arthropoden. Centralbl. f. d. med. Wissensch. Nr. 
54. (Vorläufige Mittheilung; die ausführliche Arbeit ist abzu- 
warten.) — 67) Mayer, F. J. C, Ueber das Ei der Vögel und 
d. Beptilien. 4 Taf. in Farbendruck. Nov. Act. Acad. Caes. Leo- 
pold. S. XXIV. 1865. — 68) Landois, L., Untersuchungen über 
die Bindesubstanz und den Verknöcherungsprocess derselben. 1 Taf. 
Zeitschr. f. wissensch. Zool. Bd. XYn S. 1. — 69) Gegenbaur, 
Ueber primäre und secundäre Knochenbildung mit besonderer Be- 
ziehung auf die Lehre vom Primordialkranium. Jen. Zeitschr. f. 
Med. III. S. 54. — 70) Kowalewsky, A., Entwicklungsgeschichte 
der Bippenquallen. Mem. de l'Aoad. de St. Petersbourg. Serie VII 
Tom. X Nr.4. — 71) Afanasieff, Ueber die Entwicklung der 
ersten Blutbahn im Hühnerembryo. 1 Taf. Wien. Sitzungsbericht. 
Bd. LIII April u. separat erschienen. — 72) E b«rth, Ueber den 
Bau und die Entwicklung der Blutcapillaren. 2. Abhandl. 2. Taf. 
Würzb. naturwissensch. Zeitschr. Bd. VI. — 73) S er toll, E., Ueber 
die Entwicklung der Lymphdrüsen. 2. Taf. Wiener Sitzungsber. 
Bd. LIV Abthl. II Juli u. separat. Wien. — 74) Hense n , V., 
Ueber den Bau des Schneckenauges und über die Entwicklung der 
Augenthcile in der Thierreihe. (Z. TW. vorläufige Mittheilung, über 



die nicht in Kurze berichtet werden kann.) — 75) Schweigger- 
Seidel, Zur Entwicklung des Praeputium. 1. Taf. Virchow's Ar- 
chiv Bd.XXXVII S. 219. — 76) Der selbe j Ueber die Vorgänge be 
Lösung der mit einander verklebten Augenlider des Foetus. Ibid. 
S. 228i (Die Cilien wachsen in die verklebende Epidermismasse 
hinein.) — 77) Ebe rth, Zur Entwicklungsgeschichte d. Muskeln. 
3. Fig. Archiv f. mikrosk. Anat. Bd. II S. 50i. — 78) Dohm 
(Marburg), Ein Beitrag zur mikroskopischen Anat. der reifen 
menschlichen Eihüllen. 4. Taf. Monatsschr. f. Gbtskd. Bd. XXVI 
8. 114. 

1. Allgemeine Entwicklungsgeschichte. 

D^s Werk von Haeckel (1), Zoologie, Botanik 
und Paläontologie umfassend, ist eine grossartige und 
consequente , aber oft forcirte Durchführung der 
Da RWiN'schen Lehren. Dem Monotheismus ent- 
gegen stellt H. seine Durchführung als -Monismus" 
auf. Nach einer beachtenswerthen methodologischen 
Einleitung wird die erste Entstehung der Organismen 
und ihr Verhältniss zu den Anorganen behandelt. Als 
niedrigstes Wesen wird ein homogener Protoplasma- 
klumpen, der, weil kernlos, nicht Zelle, sondern „Cy- 
tode" genannt wird, eine „Protamoeba primitiva" von 
Jena beschrieben. Solche „Moneren, 0 welche später 
zu wirklichen Zellen werden könnten, würden nach 
H. entstehen können aus tertiären und quaternären, 
unorganisch gebildeten Molekülen. In einer 
allgemeinen Structurlehre wird der Bau von Thier und 
Pflanze auf allgemeine Normen zurückgeführt. Die 
Organismen bestehen aus Einheiten 1-6. Grades, näm- 
lich 1) aus der Zelle, 2) aus dem Organ (Leber, Ann), 
3) dem Gegenstück, Antimer (die Körperhälfte des 
Menschen, die Strahlen des Seesterns), 4) das Segment, 
5) die Person (Mensch, pflanzlicher Spross), 6) der Stock 
(Baum, zusammengesetztes Thier). Das Ei z. B. ist 
erster Ordnung,, der Embryo nach Bildung der Urwir- 
belsegmente ist schon „Person. " Mollusken dagegen 
behalten stets nur die Bedeutung eines Segments. In 
einer „Stereometrie" wird versucht, die Organis- 
men als „mechanische Producte einer Summe von Ur- 
sachen" nachzuweisen. Sowohl die embryologische, 
wie geologische Entwickelung wird auf 1) das Moment 
der Vererbung, 2) das der Anpassung an die äusseren 
Bedingungen zurückgeführt. 

Während so Haeckel, sich stützend auf die Ver- 
änderlichkeit der Art, die ganze Lehre von den Orga- 
nismen neu zu formen strebt, sucht Sanson (5, 6) so- 
gar nachzuweisen, dass die ß a c e eine unveränder- 
liche Varietät sei. Ihre typische Form kehre trotz 
aller Kreuzungen doch immer wieder. Diese Form be- 
stehe in gewissen Proportionen des Kopfes, aus denen 
z.B. noch immer der Araber im englischen Rennpferde 
zu erkennen sei. Ein spezieller Anhaltspunkt für die 
Erkennung jener Proportionen wird jedoch nicht gege- 
ben. Sichel (7) hat sich durch das Studium der Hy- 
menopteren davon überzeugt, dass die Art unveränder- 
lich sei, aber nach Clima, Boden und Bastardzeugung 
unendlich variire. 

11. Urzeugung. 

Es liegen von Oehl und Cantoni (13) genaue Un- 
tersuchungen über U r z e u g u n g vor . Von diesen ward 
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mit Musen von Bohnenmehl experimentirt, in welchem 
zunächst Vibrionen, dann unter Bräunung der Flüssig- 
keit und Annahme eines aromatischen Geruchs Schim- 
melpilze sich zu bilden pflegten. Diese Vorgänge wur- 
den erst durch Erhitzen über 100° gänzlich sistirt. 
Interessant ist namentlich , dsss mit Anwendung aller 
Cautelen, Operiren unter Quecksilber u. s. w. nachge- 
wiesen ward, wie in Inf usen, deren Bevölkerung durch ■ 
Hitze dauernd ertödtet war, lebende "Wesen erschienen, 
sobald Keime, sei es durch ein Bläschen frischer Luft, 
sei es durch eine Spur keimhaltiger Flüssigkeit^ ein- 
gebracht wurden. Daraus ergab sich, dass nicht Be- 
schaffenheit und Mischung der Medien die Vibrionen- 
zeugung hinderten, sondern dass dafür eben Keime 
nöthig sind. 

Pouchet (19) Avies nach, dass Samen einer Me- 
dicago nach längerem Kochen keimfähig blei- 
ben, doch nur, wenn sie nicht dabei aufgequollen sind. 
Dagegen findet Hoffmann (18), dass Hefe feucht auf 
74°, trocken auf 150° erhitzt, nach einiger Zeit wieder 
gähre, 84° C. tödten die feuchte Hefe. Der trockenen 
Hefe wird durch 215" C. Wärme zwar das Gährungs- 
vermögen genommen, aber sie kann dann noch in Flüs- 
sigkeiten ein Häutchen von „baccilliformen" Zellen 
erzeugen. 

Donne findet die kaum neue Thatsache, dass Eier, 
mit geglühter Nadel am Luftsack eröffnet und mit er- 
hitzter Baumwolle umwunden (14), oder auch unter 
reinem Wasser geöffnet (16) Vibrionen und Schimmel 
entwickeln, worauf Pasteue. einwendet (15 und 17), 
dass hier die Keime, z. B. die auf der Eischaale, nicht 
so ausgeschlossen seien, um eine Generatio spontanea 
durch solche Versuche beAveisen zu können. 

Bechamp (22) weist nach, dass aus grossen Blöcken 
entnommene Kreide in Stärkelösungen Gährung errege, 
die stärker ist, als jene, die bei Zusatz von reinem 
03 0,00.3 mit derZeit entstehe. Erst 300° C. Hitze 
hemmen den Process, dessen Ursache er in vibrirenden 
kleinsten Körpern der Kreide, welche für lebendig zu 
halten seien, findet. Die Arbeit scheint dem Ref. wenig' 
beweisend. 

III. Varia. 

Die gegenwärtige Krankheit der Seidenrau- 
pen, pebrine, hat viele Discussionen an der Academie 
de Sc. veranlasst. Pasteur (26, 27) veröffentlicht aus- 
führliche Fütterungsversuche mit jenen Pilzsporen 
gleichen Körperchen, welche zahlreich in den kranken 
Thieren sich finden. Er beobachtete, dass Fütterung 
mit auf Blätter vertheilten Leibern kranker Thiere die 
jungen Raupen in der Regel tödte, bei den älteren die 
Verpuppung unvollkommen und die Schmetterlinge un- 
fruchtbar mache. Manche der so gefütterten und spä- 
ter gestorbenen Thiere waren aber frei von den Kör- 
pern, daher hält P. diese für krankhafte und durch die 
Krankheit erzeugte Productionen der Thiere, 
die jedoch Krankheitsträger seien. Bechamp (31) weisst 
nach, dass die Körper gegen Alkalien resistiren und 
Rohrzucker in Glykose umwandeln ; er betont (28) fer- 
ner, dass sie an den Eiern namentlich aussen sitzen. 



Sowohl Pasteur (29), wie Joly (38) zeigen dagegen, 
dass auch in den Eiern die Körper sich finden, nach 
Letzterem schon, ehe sie gelegt sind, auch Vibrionen 
findet er (37) in sehr kranken Thieren. Balbiani (30) 
erklärt die Körper für Psorospermien, er beobachtete in 
Pyralis viridanus, dass aus ihnen das Protoplasma her- 
vorquoll und grosse Klumpen bildete, in denen neue 
Körper sich erzeugten. Nach ihm sollen die gesunden 
Eier alkalisch, die kranken sauer reagiren, wogegen 
Pasteur (35) aussagt, die Eier reagirten sowohl auf 
rothes, wie blaues Lakmuspapier. Bei dieser Gelegen- 
heit macht Chevreul (36) aufmerksam, wie durch kalk- 
haltiges Papier für Säureprüfung Irrungen entstehen 
könnten. Achardt (39) endlich und Guerin (32) glau- 
ben nicht an die Bedeutsamkeit jener Körperchen; frü- 
her, sagt G., haben andere und er selbst die Sporen von 
Botrytis als Ursache der Muscardine beschuldigt, die 
Muscardine sei verschwunden, die Menge jener Sporen 
in den Behältern aber nicht geringer geworden, so 
seien auch die neuen Körper Begleiterscheinun- 
gen, nicht Ursache der Krankheit. 

Nach D avaine (41) ist das Rotten des Obstes 
Folge einer Pilzwuch erung (Mucor und Penicillium) 
und kann durch Impfen mit Sporen stets erzeugt wer- 
den ; selbstständig vermag der Pilz aber die Epidermis 
nicht zu durchdringen. Andere Pilze (42), wie Tricho- 
therium, entwickeln sich vorzugsweise in härterem und 
wachsendem Gewebe, unreifem Obst und Blättern, da- 
bei geht das Rotten mit anderer Färbung und Consi- 
stenzveränderung vor sich. Im Ganzen wurden auf 
dies Verhalten 7 Mucedineen mit positivem Resultat 
geprüft; D. gesteht jedoch schliesslich ein, dass auch 
ohne Pilze solche Veränderungen des Obstes eintreten 
können. Letellier und Speneux (43) bestreiten gänz- 
lich den Zusammenhang des Rottens mit Pilzbildung, 
wozu Chevreul bemerkt, dass Dr. Lamains mit Phe- 
nylsäure imprägnirte Pfirsiche zwar erweichten, aber 
nicht faulten. 

IV. Ei und Sperma. 

Perier (46) giebt eine gute Zusammenstellung 
aller in die Ovulation einschlägigen Verhältnisse. 
Nach Präparaten von Ordonnez werden aus den Ovarien 
75 jähriger Frauen den Graaf' sehen Follikeln ent- 
sprechende Körper beschrieben, deren Zellen ganz aus- 
gefüllt und verdrängt werden von glänzenden Kalk- 
massen und die zuweilen concentrisch geschichtet sind, 
und wie Cancroidperlen aussehen. (Es ist nicht klar 
zu ersehen, ob die Zellen Kalk aufnehmen oder durch 
diesen verdrängt werden). 

Dun c an (47) spricht sich dahin aus, dass das Alter 
zwischen 20 und 24 Jahren für die Frauen zur Hei - 
rath am geeignetsten sei, und begründet das sowohl 
durch die bekanntlich erst dann eintretende Vollen- 
dung des Beckenwachsthums , als auch durch die Er- 
fahrung an Mensch und Hausthieren, dass die Frucht 
zu junger Individuen weniger vollkommen sei, ferner 
darauf, dass nach (ungenügend referirten) Listen des 
Journal of Statistical Society XI. nachgewiesen werde, 
wie Kinder von Müttern des genannten Alters am 
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längsten leben, endlich durch die erfahrungsmässig 
grössere Schwierigkeit der Geburt selbst, bei Primi- 
paris anderen Alters. 

Dareste (48) beschreibt aus dem Eigelb, sowie 
aus dem vegetativen Blatt junger Hühnerembryonen 
kleine, bis zur Grösse des Getreideamylons anwachsende, 
meist nierenförmige Körnchen, die mit Jod allein sich 
blau färben. Um diese Färbung rein zu erhalten, muss 
man sie jedoch durch Kochen und nachheriges Trocknen 
vorbereiten und dann mit Jodtinctur behandein. Er 
glaubt, sie als eine Art Amylon ansprechen zu können, 
ohne bis jetzt weitere Gründe dafür beizubringen. 

Stricker (49) ■ weist die Pflueger' sehen Eier- 
schläuche an 8 Tage alten Hühnchen nach. »Ferner 
erkennt auch er die Membran, welche das Follikel- 
epithel vom Dotter trennt , an. Zuweilen sitzt aber 
doch das Epithel wenigstens stellenweise direkt auf 
dem Dotter. Die Dotterelemente selbst haben nicht 
die Bedeutung von Zellen, sie zeigen auf warmem 
Objectträger keinerlei Bewegung und entstehen 
durch die sog. Schleimtropfenbildung an den dem 
Dotter aufsitzenden Basen des Follikelepithels an Stel- 
len, wo die (doch beim gelegten Ei recht starke, Eef.) 
„Dottermembran defect ist oder defect würde in Folge 
oder im Laufe des "Wachsthums des Eies." Nicht das 
ganze Ei, sondern nur der Bildungsdotter sei eine Zelle, 
denn dieser „Zellenleib" führt , wie an Forelleneiern 
beobachtet ward, amoeboide Bewegungen aus. 

Von MantegazzA (50) erhalten wir über mensch- 
liches Sperma wichtige Belehrung, der trotz des 
Mangels genauer Versuchsdata wohl zu trauen ist. 
Ein 30 jähriger, 80 Kilo schwerer Mann giebt 6 bis 
0,75 Ccm. Sperma. Ein Individuum gab 3, eine halbe 
Stunde darauf 0,75 Ccm. Samen ; die zweite Entlee- 
rung war um die Hälfte ärmer an Spermatozoiden, wie 
denn überhaupt die Enthaltsamkeit die Qualität des 
Secretes verbessere. Der Hundesamen enthält viel 
weniger Spermatozoiden als der menschliche , aber ein 
Thier von wenigen Kilo gab schon 10 Ccm. Masse. 
Sein Samen ist neutral, der des Menschen stark al- 
kalisch. Samenfäden, auf -f 45° erwärmt, bewegen sich 
schwächer, bei 47 n färbt sich die Masse gelblich, aber 
erst bei 50" hört die Bewegungsfähigheit definitiv auf. 
0" hebt die Beweglichkeit auf, aber noch nach 48 Stun- 
den tritt bei Erwärmung die Bewegung wieder kräftig 
auf, nach 6-tägigem Aufbewahren ist aber Wiederbe- 
lebung nicht mehr möglich. Bei — 15" geht die Bele- 
bungsfähigkeit noch nicht verloren, dieselbe Masse, auf 
— 17° wieder abgekühlt, starb dabei ab. Diese Er- 
fahrung könne sich für Versendung des Spermas edler 
Thierracen , selbst für „un marito morto sul campo di 
bataglia", mit Nutzen verwerthen lassen. 

Chloroform und Pfeffermünzessenz tödten Sperma 
in kleinster Dose, das Gift 'des Scorpions, Kokkelskör- 
ner, Curare haben keinen Einfluss. 

Ueber die vonBoETTCHER (Virchow's Archiv XXXH) 
entdeckten Eiweisskrystalle erhalten wir nähere 
Details. Sie bilden häufig sternförmige Kugeln, lösen 
sich unter Aufblähen in kaltem und warmem, nicht in 
kochendem Wasser und können aus der Lösung wie- 
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der krystallisiren. Sie sind löslich in Alkalien, in kal- 
ter N0 5 , in Hg 0, N0 5 , nicht in Hg Cl und Hg 2 0, 
NO 5 , unlöslich in Alkohol , Aether und Chloroform. 
Die Krystalle treten auf bei einfacher Abkühlung des Sper- 
ma, ohne Verdunstung und selbst in C0 2 Atmosphäre; 
nachdem sie (in 24 Stunden) fertig abgesetzt sind, wird 
durch Verdunstung nichts mehr gewonnen. Die Kry- 
stalle zersplittern wie „Glas." Sie sind nach M. kein 
Eiweiss. 

Balbiani (51) giebt die Entwicklung der be- 
kanntlich parthenogenetisch zeugenden Blattläuse, 
jedoch ist die Entwicklung der Arthropoden noch so 
wenig mit derjenigen der Wirbelthiere in Einklang zu 
bringen, dass von einem Bericht darüber hier abge- 
sehen werden muss. Dagegen ist eine höchst eigen- 
thümliche Deutung, welche er gewissen Theilen des 
Aphideneies giebt, hier hervorzuheben. An der Ober- 
fläche des Dotters entwickelt sich ohne vorhergehende 
Furchung eine zellige Keimhaut. Der von ihr umhüllte, 
mit structurloser Membran umgebene Dotterrest stülpt 
sich an dem einem Pol zwischen den Zellen der Keim- 
haut hervor und verwächst mit dem Epithel des müt- 
terlichen Keimfaches. Dabei theilt der Dotterrest 
sich in zwei Kugeln, die eine ist jener festgewachsene 
Theil, die andere bleibt frei im Innern des Eies. Wäh- 
rend nun in der Keimhaut der Embryo sich allmählig 
weiter anlegt, sprossen aus jenen beiden. Dotterkugeln 
kleine Zellen hervor, dabei wird die freie Kugel zum 
zelligen Ovar iura, die angewachsene pigmentirt sich 
grün, entwickelt Generationen von Tochterzellen und 
in diesen entstehen stabförmige, wie Bacterien gestal- 
tete, amoeboide Körper, die nun B. für Samenkörper 
erklärt, wenn gleich jene des Männchens anders aussehen. 
Aus dem Rest des grüngefärbten Apparates, welcher mit 
jenem „Ovarium" mittlerweile wieder Verbindungen 
eingegangen ist, wird eine Samenblase gebildet, die 
sich ganz mit Sperma füllt. Dies nun wird später auch 
in der Nähe der Eierschläuche in kleinen Gruppen ge- 
troffen. Namentlich letzteres Verhalten begründet den 
Schluss, dass hier schon die Eier des scheinbar par- 
thenogenetischen Thieres befruchtet werden. Jedoch 
ergiebt sich, dass beim Embryo des von Männchen be- 
fruchteten Eies alle jene Bildungen ganz ebenso auf- 
treten und dass der wirkliche Hode der jetzt auftreten- 
den männlichen Embryonen nicht aus der Anlage 
des embryonalen Hodens , sondern des embryona- 
len Eierstockes sich bildet. 

Schneider (52) giebt genaue Details über die 
schon so oft discutirte Befruchtung der Nemato- 
de n e i e r. Er konnte die Begattung direct beobachten 
und findet , dass die Samenkörper , welche aus einer 
hyalinen Masse mit Kern und einigen Körnchen beste- 
hen, im Weibchen sich vergrössern und kuglig werden, 
während die Körnchen sich an die Wand lagern und 
den Kern einschliessen. Bei vielen, wenn nicht allen 
Nematoden erhalten die Körperchen alsdann lebhafte 
amoeboide Bewegung. Die Eier, denen sie entgegen- 
gehen, haben, so lange sie unbefruchtet sind, eine offene 
Mikropyle, in der häufig ein Tropfen hyaliner Substanz 
liegt. In dieser Mikropyle ward nun wiederholt ein 
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Samenkörperehen gesehen nicht nur von S., sondern 
auch von Lieberkuehn und Wagner. Bei Ascaris 
mystax ward ferner noch das Sperraatozoid im Ei seihst 
wahrgenommen, aber leider Hess sich ein weiteres 
Schicksal nicht erforschen. Die Mikropyle schliesst sich 
nunmehr (einmal schon 10' nach der Begattung), und 
jetzt beginnt her Ei in halt die bis dahin kaum sicht- 
bare Schaale zu bilden und zu verdicken. Da dieser 
Process auch in dem eben befruchteten, in's Wasser ge- 
legten Ei gesclrieht, ist klar, dass er auf der Thätigkeit 
des Eies und zwar wie Schneider nachweist, wesent- 
lich nur des befruchteten Eies beruht. Selbst in den 
durchsichtigsten Eiern verschwindet nach der Befruch- 
tung das Keimbläschen dem Auge. 

Y. Entwickclung der Urformen. 

Aus Heinrich Rathke's Nachlass hat v. "Wittich 
noch ein letztes embryologisches "Werk heraus- 
geben können (54) ; es ist fast vollständig , nur fehlt 
eine Tafel (wahrscheinlich für feinere Structur der 
Lungen und Nieren bestimmt, Ref.). Das "Werk basirt 
auf Untersuchung von 8 Krokodilsembryonen verschie- 
dener Species, deren Kopfform äusserlich schon abge- 
schlossen war. Es findet sich viel speciell anatomisches 
Detail, hinsichtlich dessen auf das Original zu ver- 
weisen ist. 

Dem Bau nach zeigen die Thiere bis ins Detail der 
Entwicklung hinein grosse Aehnlichkeit mit dem Bau 
der Vögel, auch die Eischaalen sind ähnlich , wie bei 
diesen gebaut, dagegen fehlen die Chalazen. Die Menge 
des Amnionwassers ist gegen das der höheren Thiere 
gering. Die Membrana reuniens inferior Rathke's ist 
sehr stark entwickelt, und dehnt dieselbe beim Hinein- 
schlüpfen des Dottersacks in den Bauch sich besonders 
stark aus. Sie wird sehr spät von den Schuppen über- 
wuchert, die im Uebrigen als lange, verdickte Epider- 
misstreifen schon bei jungen Embryonen den Leib 
umgürten. Die Knochen in den Schuppen entstehen 
aus Bindegewebe und zwar erst nach dem Aus- 
schlüpfen. 

Die Chorda verhält sich, wie bei Vögeln, doch bildet 
sich die ganze Schuppe des Hinterhaupts aus ihrer 
Belegmasse. Die drei den Namen Rathke's tragenden 
Schädelbalken waren vorhanden, doch muss wegen der 
Details derselben, sowie der ganzen Schädel- und 
"Wirbelbildung auf das Original verwiesen werden. 
Hervorzuheben ist , dass viele der beim Krokodil als 
Besonderheiten auftretenden Knochen entweder sich als 
besonders gewucherte Apophysen typischer Skeletstücke 
erweisen (Bauchsternum) oder gar nicht zum Skelet 
gehören, sondern Sehnenknochen sind. Merkwürdiger- 
weise beginnt bei den Rippenkörpern die VerknÖche- 
rung an dem den "Wirbeln zugekehrten Theile, von 
der Rinde, an ihrem vorderen Theile von der Axe aus. 
Die Knorpel der Luftröhre schliessen sich erst sehr 
spät zu vollständigen Ringen. Die Geschmackspapillen 
der complicirt gebauten Zunge entwickeln sich erst 
kurz vor dem Ausschlüpfen. Die Zähne sollen sich 
nach dem Goodsir' sehen Typus d. h. als Papillen in 
einer offenen, sich erst später schliessenden Rinne des 



Kiefers entwickeln, die Ersatzzähne bilden sich inner- 
halb des Sackes der Milchzähne, alle Zahnsäcke wur- 
den von einer bindegewebigen im Kiefer verlaufenden 
Röhre umschlossen. 

Die Thymus ist stark entwickelt , atrophirt aber 
auch bei diesen Thieren nach dem Ausschlüpfen. Der 
WoLFp'sche Körper verschwindet spät, erst gegen das 
Ende der Eiperiode. Die zuerst glatte Rinde der Nieren 
bildet später an ihrer Oberfläche Gyn undSulci aus. Die 
Harnkanälchen entstehen als kleine, dem Harnleiter 
anhängende Beutelchen und wachsen später zu ge- 
wundenen und verzweigten Kanälen aus. Die früheren 
Stadien des Geschlechtsapparates sind ebenso, wie bei 
den höheren Thieren. Ueber das Gefässsystem ist zu 
erwähnen, dass die Scheidewand der Herzkammern zu 
einem grossen Theil häutig bleibt, ein Ductus venosus 
Arantii fehlt in der Leber gänzlich, dagegen finden sich 
zwei Ductus Botalli. 

Bischoff (55) hat in einer, wesentlich gegen Rei- 
chert's Angaben (s. Bericht 63) gerichteten Arbeit 
neue Beobachtungen über die so räthselhaften, in Fun- 
damentalverhältnissen, wie z. B. Lage der Keimblätter, 
ganz abweichenden, früheren Phasen der Entwick- 
lung de s Meerschweinchens gebracht. Nachdem 
er die Unabhängigkeit der Ovulation von der Befruch- 
tung, die cylindrische Form der Discuszellen des reifen 
Eichens, die Rotation des Eies vor der Furchung und 
endlich die Verschmelzung der Furchungs-Kugeln zu 
einer gleichmässigen Masse, ehe die eigentliche Keim- 
hautbildung beginnt, gegen Reichert auf Grund sei- 
ner früheren Angaben vertheidigt hat, geht er näher 
auf die früheste Periode des Eies im Uterus ein. Er 
hatte früher erwartet, Formen mit entwickelter Keim- 
blase, wie sie z. B. das Kaninchen darbietet, auch 
beim Meerschweinchen zu finden, und in der That 
ausser kleineren Eiern auch grössere derartige Formen 
vorgefunden, und wenngleich nicht ohne Bedenken, 
für wirkliche Eier gehalten. Reichert wiess nun 
nach, dass jene Formen keine Eier seien, fand dagegen 
freie Eier von Maulbeerform ohne Zona pellucida und 
bald darauf dieselben Gebilde in der Schleimhaut des 
Uterus bereits eingekapselt. Bischoff giebt nunmehr 
die Richtigkeit solchen Verhaltens zu, er hält aber noch 
immer daran fest, dass die Zellen des Uterus- 
epithels aufs innigste mit dem Ei verschmelzen; 
daher erklärt er, dass die Höhle, an deren Spitze das 
Ei ursprünglich liegt und in der Reichert sogar, was 
Bischoff nicht berührt, einmal 2 Eier liegend fand, 
in toto als das Ei zu betrachten sei. Ferner weisst 
B. die Reichert' sehe Umhüllungshaut auch für das 
Meerschweinchen zurück; eine Scheidewand in der 
Spitze der Kapsel, welche nach Reichert dieselbe re- 
präsentiren solle, erkennt er nicht an, es bildeten sich 
hier zuweilen Einschnürungen, aber dieselben seien nur 
Folge von abnormen Contractionszuständen. Später 
jedoch wird der in der Spitze des Cylinders liegende 
Dotterrest (Ei, Reichert) in der That hohl, besteht aus 
einer dickwandigeren, nach Aussen gelegenen und 
einer mehr häutigen, nach dem Cavum des Eies ge- 
richteten Hälfte und sendet ein feines Häutchen (Keim- 
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haut, Ref.) an der Wand des Cylinders hinab. ' Der 
Embryo selbst besteht, wie bei allen Säugethieren, 
aus den drei Blättern. In Reichert's Schrift findet 
sieh keine Beobachtung, die wirklich dagegen sprechen 
könne. 

His (56) stellt in seiner, einen provisorischen Cha- 
racter tragenden, Mittheilung ganz neue Prinzipien des 
Entwickelungsmodus, nach am Hühnchen ge- 
machten Untersuchungen, auf. Er unterscheidet einen 
Hauptkeim, die Keimscheibe , aus der Nervensystem, 
Oberhautgebilde, Drüsen und alle Muskeln hervorgehen, 
und andererseits einen Nebenkeim , den nach ihm aus 
Zellen bestehenden weissen Dotter, der rein mütter- 
liche, von der Befruchtung unabhängige Zugabe sei, 
und aus dem das Blut und das Gewebe der Bindesubstan- 
zen hervorgehen sollen. Letzterer Bildung sollen wahr- 
scheinlich die Gr anulosaz eilen des Säugethiereies 
entsprechen (!). Nach His bildet sich nun das untere 
(Darmdrüsen-) Blatt durch gewucherte und zusammen- 
gewachsene Fortsätze des oberen (Horn-) Blattes. Bei 
Bildung des Primitivstreifens betheiligen sich beide Blä- 
ter, es entstehen aus diesem: Medullarrohr, Chorda, 
Urwirbel, Kopf- und Seitenplatten. Die letzteren be- 
stehen von Anfang an aus zwei Blättern, das eine vom 
oberen, das andere vom unteren Keimblatte abstam- 
mend. Es ist die Bildung des mittleren Keimblattes 
demnach, wie Ref. schon früher betonte, von Remak 
nicht in richtiger "Weise aufgefasst. Die Nerven (?H.) 
und Muskeln des Herzens gehen auch aus der Axen- 
anlage hervor, aber die endocardiale Auskleidung, so- 
wie alle inneren Gefässauskleidungen stammen aus 
dem weissen Dotter. Dieser bildet zunächst in dem 
Gefäss und Dotterhof, wo ja zuerst das Blut entsteht, 
Zellenmassen, die von fadenförmig gewucherten Zellen 
der Keimscheibe umschlossen werden, und diese weis- 
sen Dotterzellen wachsen als Gefässendothel in die 
vorgebildeten Räume des Herzens und der Aorta hin- 
ein ; von hier aus weiter wuchernd, bilden sie sämmt- 
liche andere Gefässanlagen , sowie das Bindegewebe, 
Knorpel und die sonstigen Bindesubstanzen des Kör- 
pers, Adventitiä u. s. w. (Das Epithel bildet gewiss 
bei Embryonen eine sehr characteristische Schicht, aber 
wie daraus Adventitiä, Knorpel, Cutis u. s. w. werde, 
zeigt His in keiner Weise. Ref.) Der Rest der weissen 
Dotterinseln bildet die Blutkörperchern. 

In seiner zweiten Abhandlung (57) sucht His die 
Bildung des Embryonalkörpers, ja selbst den 
Einfluss des Spermatozoids zurückzuführen auf mathe- 
matische Functionen der Körperaxen , auf Functionen 
der Zeit und der Ernährung. Er begründet dies na- 
mentlich aus der Rolle der Faltenbildungen, den Dicken- 
Verhältnissen der Schichten und den Widerständen 
gegen die Ausdehnung. Die Betrachtungen sind zu 
abstract, um hier weiter darauf eingehen zu dürfen; 
übrigens möchte Ref. solche Anschauungsweise inner- 
halb gewisser Grenzen unterstützen. 

Stricker (58) beschreibt ganz abweichende Fur- 
chungsfofmen vön der Bachforelle, die er für 
natürliche hält , obgleich er nur in Cr erhärtete Eier 
untersuchte. (Auch beim Stichlingsei findet Ref. solche 



Formen, sobald irgend welche Erhärtungsmittel ange- 
wendet werden; frühere Furchungsstadien lassen sich 
fast gar nicht conserviren.) Er schildert ferner kurz 
die Entstehung des Embryo und des Dotterlochs, wel- 
ches nach ihm vielleicht mit der Bildung der Leibes- 
höhle zusammenhängen könnte. 

Toeroek (53) bringt Untersuchungen über den 
Kopf des Frosch embryo. Dies Thier ist bekannt- 
lich deshalb für uns besonders wichtig, weil abweichend 
von anderen Embryonen, bei denen überhaupt die Un- 
tersuchung viel leichter ist und eingehender gemacht 
ward, das Hornblatt sehr früh aus zwei deutlich ge- 
sonderten Zellenlagen besteht. Die äussere schwarze 
Lage hätte man vielleicht als eine Art Umhüllungshaut 
(wie sie beim Faulthier vorkommt) oder als reducirtes 
Amnion auffasen können, um so mehr, als sie nach 
Schenk nicht in die Bildung des Labyrinthepithels 
mit eingeht, aber nach Toeroek würde beim Geruchs- 
grübchen, welches auch hier unter Verdickung und 
Einstülpung des Hornblattes gebildet wird, wieder eine 
Verschmelzung der beiden getrennten Blätter eintreten. 
Leider ist die Bildung des Geruchsorgans nur in den 
Anfängen dargestellt, und da, wie es scheint, die Unter- 
suchungen an entwässerten Embryonen gemacht wur- 
den, ist eine histologische Darstellung dieser sonder- 
baren Zellenverwachsung nicht gegeben. Toeroek trennt 
nun die innere Lage als Nervenblatt scharf von der 
schwarz pigmentirten, dem Hornblatt. Desshalb ist nach 
ihm auch die Linse des Frosches keinEpidermisgebilde, 
da sie bei diesem durch Einstülpung des Nervenblattes 
gebildet werden soll. 

Bei der Bildung der Mundhöhle (60) stülpt sich die 
Epidermis buchtig ein, namentlich aber bildet das 
„ Nervenblatt " nach innen zwei dicke Zapfen, welche 
T. für die Anlage des Geschmacksorgans hält. Später 
verschwinden diese Zapfen. Die Wand der vorerst 
nach rückwärts geschlossenen Mundhöhle ist dann ge- 
bildet „aus der äussersten Hornschicht, aus der zwei- 
ten nervenbildenden Schicht und aus dem Darm-Drü- 
senblatte. " (!) Es werden ausserdem noch nähere 
Details über die Verbreitung der Kopfplatten (Koel- 
liker) gegeben. 

Selenka (61) giebt eine hübsche Untersuchung 
über Entstehung von Lunge und Luftsäcken des 
Huhns. Eine primäre Verbindung des Tracheal- mit 
dem Oesophagus-Lumen konnte er nicht constatiren, 
die Luftsäcke entwickeln sich als Ausstülpungen der 
Lunge. 

Dareste (62) legt dar, wie in Folge der Un Voll- 
ständigkeit des Gefässhofes vor dem Kopfe 
des Hühnchens hier eine dreieckige, mit dem 
spitzen Winkel unter dem Hals des Embryo liegende 
Zone entstehe, welche durch den Rand der Stria 
vascularis begränzt wird. In dieser Grenzlinie soll nun 
jederseits ein Blastem entstehen, welches in dem 
spitzen Winkel unter dem Embryo verschmelze. Dies 
Blastem sei die erste Anlage des Herzens, komme die 
Verschmelzung nicht zu Stande, so entstehe ein doppel- 
tes Herz. 

Kupffer (64) zeigt, dass auch bei dem Hühnchen, 
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wie "bei den Säugethieren die Anlage der Niere 
zunächst von dem WoLFF'sclien Gange ausgeht, sich 
aber von diesem sehr bald trennt, weshalb Remak dies 
Stadium nicht gesehen hat. Ferner beschreibt er vom 
Gobius das sog. Dotterloch, welches mitten auf dem 
Hinterende des Thieres liegt. Unter dem Hinterende 
entwickelt sich ausserdem eine von Epithel ausgeklei- 
dete Höhle , von der aus ein unpaarer Urnierengang 
nach vom zu sich bildet. Die späteren Stadien dieser 
Blase sind schon von Vogt gesehen , welcher sie, wie 
Kupp per, als Alantois deutet. Sie trägt jedoch keine 
Gefässe, öffnet sich später nach aussen und fungirt Avie 
eine Art Harnblase. Den Gang, welcher nach vorn 
von ihr sich bildet, deutet K. als Urni er e; zuerst 
einfach und blind ohne Erweiterung endend, theilt sich 
derselbe später und entwickelt beim ausgeschlüpften 
Fisch Nebengänge , die bleibenden Nieren. Es 
würde hier also, wenn alle Deutungen zutreffend sind, 
in einfachster "Weise die Niere eine "Weiterentwicklung 
der Urniere sein. 

Moleschott (65) gieht sehr zahlreiche Maass- und 
Zeitbestimmungen über die Entwicklung des 
Hühnchenembryo, z. Thl. an in Essigsäuremi- 
schung gut erhaltenen Präparaten. Es bildet sich nach 
seinem Befunde zuerst der zweite, dann der erste Ur- 
Marbel. 

Meyer (67) giebt die Abbildung eines Boa-Em- 
bryo und beschreibt merkwürdiger "Weise eine 
Placentarverbindung desselben mit dem Uterus. 

VI. Histologische Entwicklung. 

Landois (68) erklärt sich zunächst für die 
ScHULTZE'sche Zellentheori e, auch die Bindege- 
webskörperchen der Embryonen seien völlig membran- 
los, ilire erste Bildungsstufe sei eine zusammengehörige 
Protoplasmamasse mit Kernen. Zellen können sich 
nach ihm nicht vermehren, wenn sie eine Membran 
haben ; in den Kernen der Bindegewebszellen, die sich 
nach ihm durch Theilung vermehren sollen, wird 
dagegen eine Membran constatirt. Bei der "Weiterent- 
wicklung scheidet sich nun je eine centrale Zellen- 
masse von der peripherischen ab, erstere bildet die ana- 
stomosirenden Körperchen, die peripherische, zwischen 
den Zellen liegenbleibende „Protoplasmamasse " aber 
bildet entweder die schleimige Grundsubstanz oder 
durch weitere Differenzirung die Fibrillen; die elasti- 
schen Fasern bilden sich ganz ähnlich. In Hinsicht 
auf die Bindegewehskörper in der erwachsenen Sehne 
stellt sich Landois ganz auf Virchow's und Koelli- 
cker's Seite. Gegen Lieberkuehn betont er, dass 
diese Körper es sind, aus denen in der Vogelsehne die 
Knochenkörperchen werden. Im Gegensatz zu H. Muel- 
ler hält er die verkalkte Sehne für identisch mit 
wahrem Knochen. 

Gegenbaur (69) bringt durch sehr sorgfältige Er- 
wägung vergleichend anatomischer und entwicklungs- 
geschichtlicher Verhältnisse Klarheit in die Lehre 
vom Primordialcranium. Die Verknöcherung 
des Knorpels ist stets eine secundäre; entweder legt 



sich im Perichondrium, durch Bindegewebe vom Knor- 
pel getrennt, der Knochen an und erst später wächst 
Perichondrium in den Knorpel hinein, und durch dieses 
entsteht dort Knochen, oder auch es geschieht das eine 
oder das andere allein. Nun ist bei den Fischen 
das ganze Cranium zunächst knorplig angelegt, an ge- 
wissen Stellen entsteht darauf allein äusserlich eine 
Knochenlamelle, an anderen bildet sich solche sowohl 
innen, wie aussen am Knorpel. Dieser Unterschied, auf 
den man grossen Werth gelegt hat, beruht darauf, 
dass an der Basis die Verknöcherung durch die Ner- 
ven-Foramina hindurch auf die Innenfläche übergreift, 
während derartige Foramima an den „secundären 
Knochen" mangeln. An dem Labyrinth Iässt sich aller- 
dings der innere Knochenbelag nicht auf diese "Weise 
erklären ; aber da dieses wesentlich durch Einstülpung 
von der Haut aus gebildet wird, erklärt sich das Vor- 
handensein des inneren Knochenbelages einfach da- 
durch. Nur in einzelnen Fällen lässt der das Primor- 
dialcranium charakterisirende innere Knochenbelag sich 
nicht so einfach erklären, namentlich nicht am Occipi- 
tale superius mancher Fische. Hier findet sich näm- 
lich kein Zusammenhang der inneren Fläche mit der 
äusseren skeletogenen Schicht, auch an eine früher er- 
folgte Trennung ist nach aller Analogie nicht zu den- 
ken. Dagegen kommt z. B. in dem Skelette der Brust- 
flosser der Fall vor, dass dasselbe Skeletstück im knor- 
pligen Zustande das eine Mal von einer continuirlichen 
Scheide, bei anderen Fischen aber von zwei getrennten 
Knochenscheiden umschlossen wird, und zwar ist er- 
steres der ursprüngliche Zustand. Auf solche "Weise er- 
klärt sich nun nach G. auch dieser Fall; bei manchen 
Fischen geht noch der äussere knochenbildende Ueber- 
zug über den Rand des Foramen magnum continuirlich 
auf die innere Fläche des Occipitale hinüber, bei ande- 
ren aber, wo dieser Knochen vom Foramen mehr zurück- 
gedrängt wird , hört die Continuität auf, aber die in- 
nere Knochenlamelle sei nun „typisch" geworden, 
(diese Erklärung scheint dem Ref. nicht recht befrie- 
digend), demnach ist die Knochenbildung an der 
Schädelbasis eine ebenso secundäre, wie an den Deck- 
knochen. "Wenn gleich bei Säugethieren derartige 
Knochenbeläge an den Schädelknorpeln nicht vorkom- 
men, sondern die Knochen überall aus skeletbildendem 
Bindegewebe gebildet werden, welches bei den knorp- 
ligen Theilen zunächst in diese Hneinzuwuchern hat, 
bei den häutig präformirten Deckknochen aber direct 
sich umwandelt, so ist doch auch hier die Unter- 
scheidung eines Primordialcraniums in der bisherigen 
Bedeutung nicht gerechtfertigt. 

Kowalewsky (70) schildert in seiner reichhaltigen 
Entwicklungsgeschichte der Rippenqual- 
len die Entstehung des Gallertgewebes als eine Ein- 
wanderung von Zellen in eine homogene Gallertsub- 
stanz. Da dieser schon vom Ref. beobachtete Vorgang 
auch bei höheren Thieren und pathologisch auftreten 
dürfte , möge er hier hervorgehoben sein. 

Afanasiepf (71) findet, dass nicht nur in der Area 
opaca, sondern auch in der Area pellucida des Hüh- 
nereies das Blut sich bilde. Es finden sich dort, im 
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mittleren Keimblatt vertheilt, kleine hohle, mit kern- 
haltiger Hülle umgebene Blasen, der ganze Zwischen- 
raum zwischen denselben entspricht den Blutlacu- 
nen. Von den "Wänden der Blasen sprossen Plasma- 
massen in die Blutlacunen hinein , diese Massen ent- 
halten körnige Zellen, welche zu Blutkörperehen 
werden. 

Nach Eberth's (72) Untersuchungen sind die Ge- 
fässe bei Wirbellosen im Ganzen ähnlich gebaut, 
wie bei "Wirbelthieren. Nur in einzelnen Organen z. B. 
Kiemen vom Flusskrebs und Lunge von Helix, sind es 
wahre Lacunen, sonst sind es intercelluläre Kanäle mit 
selbständigen, theils aus isolirbaren, theils aus ver- 
schmolzenen Zellen bestehenden Wandungen. 

"Von Sertoli (73) erhalten wir eine fleissige Arbeit 
über die Entwicklung der Lymphdrüsen im 
Mesenterium von 3- bis 20-zölligen Eindsembryonen. 
Als erste Spur werden mit Epithel versehene, unter sich 
communicirende Gewebsspalten beschrieben, deren Zu- 
sammenhang mit dem Lymphsystem freilich noch zwei- 
felhaft bleibt. In der Nähe dieser Spalten und um sie 
herum verdichtet sich unter Kernvermehrung das Ge- 
webe, und diese "Verdichtung im Mesenterium reicht 
bald noch über den Bezirk der Spalträume hinaus. 
Nun bildet sich um das Ganze eine Hülle von gewöhn- 
lichem Bindegewebe, und in der so begränzten Drüse 
entstehen, entfernt von den Lymphspalten, neue Zel- 
lenwucherungen, welche den Corticalelementen der er- 
wachsenen Lymphdrüse gleich sind und zunächst in 
der Grundsubstanz ruhig liegen bleiben. Diese Lymph- 
kerne vermehren sich weiter, aber nurindemTheil 
der Drüse, wo keine Spalträume sind. Zwischen 
der Hülle und diesen neu entstandenen Massen bilden 
sich die Lymphsinus (His) aus, ferner treten die Vasa 
afferentia als Durchbohrungen der Hülle auf. Der Be- 
zirk der Lymphspalten entspricht dem bei Erwachse- 
nen nur noch in einzelnen Drüsen vorkommenden Hi- 
.lusstroma, er verschwindet in der That beim Binde 
schliesslich ganz , indem er sich in die Vasa efferentia 
auflöst. Im übrigen Theil der Drüse entstehen Septa aus 
dem Grundgewehe, und der Rest dieses Gewebes wird 
zum Balkennetz/ Die Marksubstanz entsteht in den cen- 
tralen Theilen 'der Rinde, deren Lymphzellen sich all- 
mählig rarificiren und entleeren. 

Schweigger-Seidel (75) hat mit Rücksicht auf die 



Phimosis congenita die Entwicklung des Praepu- 
tium untersucht. Dasselbe bildet sich als Hautdu- 
plicatur über die Glans penis hinüber. Dann verschmilzt 
und verwächst der Epidermisbelag der Eichel mit der 
Hautfalte und bildet dadurch die physiologische Phi- 
mosis. Diese Verschmelzung dauert verschieden lange 
Zeit nach der Geburt und ist zuweilen so ausgedehnt, 
dass die Harnröhrenmündung mit hineingezogen wird, 
sie lässt sich aber stets ohne Schwierigkeit und ohne 
Anwendung des Messers trennen. Der normale Tren- 
nungsprocess dieser Verwachsung geschieht dadurch, 
dass an einzelnen Stellen die Epidermis zwischen Prae- 
putium und Glans concentrisch sich schichtet und ver- 
hornte Perlen bildet. Um diese herum bildet sich eine 
weiter und weiter fortschreitende Spaltung in der Epi- 
dermismasse, die mit den Spalträumen benachbarter 
Perlen verschmelzend zur Lösung des Praeputium führt. 

Eberth (77) weist für die Muskeln der Spin- 
nen genauer nach , dass auch hier die einzelne Faser 
sowohl der Länge, wie der Dicke nach nur einer ein- 
zelnen Bildungszelle entspreche. 

Dohrn (78) giebt eine von vielen Abbildungen be- 
gleitete genaue Analyse der reifen menschlichen 
Eihüllen. Das Amnion zeigt ein einfaches, dick- 
häutiges Epithel und eine bindegewebige Grundlage; 
das Chorion besteht, wie es scheint, aus mehreren La- 
gen Epithelzellen und einem zellenreicheren Bindege- 
webe. In den Deciduen ist kein Bindegewebe mehr 
aufzufinden, sie bestehen aus grossen, zum Theil ver- 
fetteten Kernzellen, und zwar sind, in dem einzelnen 
Schnitt die Zellen der Reflexa stets stärker (zuweilen 
bis zum Detritus) verfettet, wie die Zellen der Decidua 
vera, überhaupt aber wächst diese Degeneration mit der 
Entfernung der untersuchten Stelle vom Placentarand. 
Die Decidua serotina verhält sich anders , sie enthält 
grosse, vielgestaltige, nach Art der Myeloplaques kern- 
reiche Zellen, die so wenig degenerirt sind, dass die 
Ansicht, es' sei Verfettung die Ursache der Abstossung 
der Placenta, nach Dohrn sich eher in das Gegentheil 
verkehrt, dass nämlich durch Hypertrophie des 
Zellenlagers die Abstossung erleichtert werde. In der 
Serotina finden sich nach der Abstossung normal keine 
Gefässreste mehr, in Hinsicht auf den Bau der Placenta 
schliesst D. sich Koelliker und Virchow ziemlich ge- 
nau an. 
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I. Allgemeine Physik. 

1) Fiok, Die medicinische Physik. 2. Aufl. Braunschweig 1866. — 
2) Dupuy, Force et mouvement. Revue medicale 1860. No. 1 
u. 2. (Raisonnement olme Werth.) — 3) Schützenberger,De 
la fixite de lois de la vie. Strasbourg. — 4) Bert, Recherches 
experimentales pour servir ä l'histoire de la vitalete propre des 
tissus animaux. Paris. — 5) Flint, The physiology of man. 
New- York. — 6) Beclard, Traite elem. de Physiologie humaine 
3me. edit. Paris. — 7)Elsässer, Zur Theorie der Lebenser- 
scheinungen in comprimirter Luft. Stuttgart — 8)Dupre, A. 
et P., Travail et forces moleculaires. Oompt. rend. LXIII No. 6. 

— 9) Schröder van der Kolk, üeber die Deville'sehe Dis- 
sociationstheorie. Pogg.Ann. Bd.CXXIX. S. 481. (Theoretische Be- 
trachtungen über die fundamentale Theorie Deville's von der 
Trennung der Verbindungen durch Wärme). — 10) Graham, 
Ueber die Absorption und dialytisehe Trennung der Gase durch 
Colloidscheidewände. Pogg. Ann. Bd. CXXIX. S. 549. — 1 1) M e y e r , 
0. E., Ueber die Reibung der Gase. 2. Abh. Ueber die Strömung 
der Gase durch Kapillarröhren. Pogg. Ann. Bd. CXXVII. S. 253 u. S. 
353. — 12) CheTreul, Sur des phenomenes d'affinites capil- 
laires. Compt. rend. LXIII No. 3. — 13) Jullien, Remarques 
a l'occasion d'une communication de M. Chevreul Sur les phe- 
nomenes d'affmite capillaire. Compt. rend. LXIII Nr. 6 und 9. 
(Theoretische Bemerkungen.) — 14) Eckhard, Der gegenwärtige 
experimentelle Thatbestand der Lehre von der Hydrodiffusion durch 
thierische Membranen. Pogg.Ann. Bd. CXXVIII. S.61. (Kurzes Re- 
sume der schon sonst vom Verf. über diesen Gegenstand veröffent- 
lichten Arbeiten.) — 15) Dubrunfaut, Note sur la diffusion et 
l'endosmose. Compt. rend. LXIII No. 20. (Prioritätsreelamatlon.) — 
16) Scoutetten, De l'absorption cutanee, des causes qui l'en- 
travent ou la favorisent. Compt. rend. LXII Nr. 25. (Nichts Neues.) 

— 17) Guerin, Expose d'un nouveau Systeme d'appareils propres 
ä realiser l'oeclusion pneumatique ä la surface du corps humain. 
Compt. rend. LXIII No. 19. — 18)Deherain, P.P., Determiner 
experimentalemcnt les causes de l'inegalite de l'absorption par 
des vegetans differents, des dissolutions salines de diverses natures 
que contient le sol. etc. Compt. rend.LXn.No.ll. — 19) Tranbe, 
M., Ueber homogene Membranen und deren Einfluss auf die En- 
dosmose. Centralbl. f. d. med. Wissensch. No. 7 n. 8. 

A. und P. Düpre (8) geben in den Comptes rendus 
einen kurzen Abriss von Untersuchungen über die 
Molekularkräfte, welche sehr tief in die Consti- 
tution der Materie einzudringen scheinen. Jedoch ist 
aus dem wenigen Mitgetheilten durchaus nicht zu er- 
sehen, ob irgend etwas an der Sache ist. 

Graham (10), von älteren Versuchen Mitchell 1 s und 
Draper' s ausgehend, kommt bezüglich des Durch- 
ganges von Gasen durch Scheidewände auf 
eine ähnliche Unterscheidung, wie sie Ref. in einer 
Abhandlung über Hydrodiffusion (Molesch. Unters. 
Bd. IE. S. 244) zwischen „Porendiffusion" und „En- 
dosmose w zu begründen gesucht hat. Graham findet 
nämlich, da^s durch „kolloide" Scheidewände, z. B. 



von Kautschuk, die Gase in ganz anderen Verhält- 
nissen diffundiren, als durch poröse. Kautschuk ab- 
sorbirt nämlich verschiedene Gase in sehr verschie- 
denen Mengen, und zwar im allgemeinen in um so 
grösseren, je leichter die Gase condensirbar sind, so 
z. B. absorbirt Kautschuk sehr viel Kohlensäure, we- 
niger Sauerstoff, noch weniger Stickstoff und "Wasser- 
stoff. In ähnlichem Verhältniss durchdringen nun 
die verschiedenen Gase eine Kautschukscheidewand. 
Trennt man also beispielsweise durch eine solche at- 
mosphärische Luft vom Vacuum, so geht viel mehr 
Sauerstoff, als Stickstoff durch, und man erhält hernach 
auf der Seite des Vacuums ein Gasgemenge, welches 
etwa 41 8 Sauerstoff enthält nebst deutlichen Spuren 
von Kohlensäure, die eben noch leichter durchgeht. 
Auf diese Dialyse der atmosphärischen Luft bezieht 
sich eine sehr grosse Anzahl der Versuche Graham's. 
Stellt man den eben erwähnten Versuch bei niedri- 
gerer Temperatur an, so diffundirt ein noch sauer- 
stoffreicheres Gasgemenge. 

Ferner hat Graham nachgewiesen, dass auch die 
Metalle, namentlich Platin, Eisen etc., Gase absorbiren 
können. Um Missverständnissen zu begegnen, sei aus- 
drücklich bemerkt, dass es sich nicht etwa um Ver- 
dichtung von Gasen an der Oberfläche der Metalle 
handelt. Die Absorption findet nur in der Glühhitze 
statt. Bei Erniedrigung der Temperatur hält dann das 
Metall die absorbirte Gasmenge absolut fest , giebt sie 
aber bei Glühhitze an das Vacuum wieder ab. 

In einer früheren Abhandlung hatte 0. E. Meyer 
(11) gezeigt, dass die Pendelversuche Bessel's und 
seine eigenen Versuche über Reibung pendelnder 
Apparate zusammenstimmen mit den merkwürdigen 
theoretischen Folgerungen, welche Maxwell aus der 
jetzt ziemlich allgemein angenommenen Vorstellung 
gezogen hat, dass die Theilchen eines Gases unabhän- 
gig von einander in geradlinigen Bahnen umherfliegen, 
bis sie auf ein Hinderniss stossen. Diese Folgerungen 
Maxwell's bestehen darin, dass der Reibungsco- 
efficient eines Gases von seiner Dichtigkeit, d. h. 
vom Drucke unabhängig sei und dass er wachse mit 
der Quadratwurzel aus der absoluten Temperatur. In 
der vorliegenden zweiten Abhandlung vergleicht nun 
Meyer die Versuche Graham's über das Strömen von 
Gasen in Kapillarröhren mit der MAxWELL'schen 
Theorie. Er zeigt zunächst, dass diese Theorie für die 
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Strömung von Gasen in Kapillar röhren ein ganz analoges 
Gesetz fordert, Wiedas Poisenille'sche Gesetz, nach, 
welchem die Ströme tropfbarer Flüssigkeiten in engen 
Röhren statt finden. Dann -werden Formeln entwickelt, 
mit denen sich die besonderen Versuchsdata Gbaham's 
vergleichen lassen, und es findet sich schliesslich die 
Maxwell' sehe Theorie durch jene Versuche abermals 
bestätigt. Es ergiebt sich bei der Vergleichung der 
Beobachtung mit der Theorie noeb das bemerkens- 
werthe Resultat, dass Luft an Glas gleitet, dass also 
beim Strome neben der inneren Reibung des Gases 
auch, noch eine äussere Reibung berücksichtigt wer- 
den muss. 

Chevreül (12) tbeilt Versuche über capillare 
Wahlverwandtschaft mit. So wird z.B. auseinem 
Teig von Bleiweiss und Wasser das letztere durch 
Leinöl verdrängt, während umgekehrt aus einem Teig 
von Thon oder Kaolin und Oel das Oel durch Wasser 
verdrängt wird. Es knüpfen sich hieran Betrachtungen 
über technische Anwendungen. 

Guerin {17) beschreibt Einrichtungen, welche den 
Zweck haben, einen Theil der Oberfläche des 
menschlichen Körpers der Berührung mit 
der atmosphärischen Luft zu entziehen, ohne 
dass der Druck derselben aufhört darauf zu wirken. Er 
verspricht sich grossen Erfolg davon zur Untersuchung 
der Hautathmung , scheint indessen selbst noch keine 
Versuche in dieser Richtung angestellt zu haben. Die 
praktischen Anwendungen des Verfahrens gehören nicht 
hierher. 

In der gekrönten Preisschrift von P. P. Deheraen" 
(18) werden (so viel aus dem Commissionsbericht her- 
vorgeht) hauptsächlich zwei Gründe dafür angegeben, 
dass verschiedene Pflanzen verschiedeneän 
den Bodenflüssigkeiten gelöste Mineral- 
stoffe in sich anhäufen. Einmal wird darauf auf- 
merksam gemacht, dass verschiedene Membranen für 
verschiedene Salze verschieden permeabel sind, und 
dann darauf, dass gelöst eingedrungene Salze in man- 
chen Pflanzen niedergeschlagen werden ; von solchen 
dringen dann immer wieder neue Mengen ein, während 
von solchen, die in den Pflanzensäften gelöst bleiben, 
nur so viel eindringen kann, bis die Lösung im In- 
nern ebenso concentrirt ist, wie ausserhalb. Von de- 
taillirten Angaben theilt der vorliegende Commissions- 
bericht nichts mit. 

M. Traube (19) hat Membranen durch che- 
mische Fällung (zum Theil in Zellenform) gebildet 
und auf ihre endosmotischen Eigenschaften 
untersucht. Namentlich aus Gerbsäure und Leim lassen 
sich solche Membranen sehr gut herstellen, aber auch 
aus einem Colloid und einem Krystalloid, z. B. aus 
Gerbsäure und essigsaurem Bleioxyd, oder aus Was- 
serglaslösung und essigsaurem Blei- oder Kupferoxyd. 
Endlich können Membranen auch aus zwei krystalloiden 
Membranen gebildet werden, wenn sie einen amorphen 
Niederschlag geben. Solche Membranen sind dann stets 
undurchdringlich für die beiden Membranbildner. So 
entstehen Membranen z. B. aus Blutlaugensalz und 
essigsaurem Kupferoxyd. - Zwei Krystalloide, die 



einen krystallimschen Niederschlag geben , erzeugen 
keine Membranen. Auch dann' bilden sich keine, blei- 
benden Membranen, wenn zwar ein amorpher Nie- 
derschlag bei Berührung zweier Lösungen entsteht, 
aber die im ersten Augenblick gebildete Membran die 
eine der beiden Lösungen durehlässt. - Für andere 
Stoffe, als die Membranogene, sind die durch Fällung 
gebildeten Membranen theils permeabel, theils nicht. 
Z. B. gerbsaurer Leim ist leicht permeabel für Wasser, 
Schwefelsäure, Salmiak, Chlornatrium, schwefelsaures 
Kali etc. ; impermeabel ist er für Blutlaugensalz. Noch 
dichter ist die fast farblose Membran von Ferrocyan- 
kupfer, sie lässt z. B. kein schwefelsaures Kali durch. 
Niederschläge, in Membranen gebracht, ändern deren 
Durchgängigkeit für einzelne Stoffe. Schlägt man z. B. 
in der Membran von gerbsaurem Leim schwefelsauren 
Baryt nieder, so geht kein schwefelsaures Ammoniak 
mehr durch, wohl aber gioch Salmiak. Traube zieht 
aus diesen Thatsachen den Schluss: amorphe Nieder- 
schläge sind nur dann fähig, Membranform anzuneh- 
men, wenn ihreMolecüle vermöge ihrer Form und An- 
ziehung so nahe zusammentreten können, dass die In- 
terstitien zwischen den Molecülen kleiner sind, als die 
Molecüle der Membranbildner. Die durch chemische 
Fällung entstehenden Membranen sind impermeabel 
nur für solche Körper, deren Molecüle grösser sind, 
als die Interstitien der Membran, und ebenso gross oder 
grösser, als das kleinere der membranogenen Molecüle. 
Wirkliche Membranen sind demnach Atomsiebe, die 
zur Bestimmung der relativen Grösse der Atome be- 
nutzt werden können. 

Die Impermeabilität der Membranen für gewisse 
Stoffe dauert jedoch nur solange, als die Membran 
mit ihren Membranogenen in Berührung steht. Wirkt 
in diesem Falle ein einseitiger Druck auf die Membran, 
so trägt derselbe nur zu ihrer Vergrösserung bei, da 
jede durch das Auseinanderdrängen ihrer Molecüle ent- 
stehende Atomlücke überraschend schnell durch Neu- 
bildung ausgefüllt wird (Intussusception). Wird da- 
gegen der eine Membranbüdner durch einen anderen 
Stoff, z. B. Wasser ersetzt, so kann einseitiger Druck 
die Membran für ihre Membranogene selbst permeabel 
machen. 

Das Volum der freien Molecüle eines Stoffes, be- 
urtheilt nach der Durchgangsfähigkeit durch Membra- 
nen, scheint im Allgemeinen dem Moleculargewicht 
parallel zu gehen. So z. B. gehen durch eine Mem- 
bran von Ferrocyankupfer Chlorammonium (Atomgew. 
53,4), Chlorkalium (Atomgew. (74,6), nicht aber die 
entsprechenden schwefelsauren Salze (Atomgew. 66 
und 87, 2). In einzelnen Fällen freilich dringt ein 
schwereres Atom da durch, wo ein leichteres nicht 
durchgeht. 

Die Membran der Pflanzen- und Thierzellen ent- 
steht nach Traube unter Mitwirkung von Sauerstoff 
und nrass daher selbst dem sehr kleinen Atom dieses 
S_toffes (Moleculargew. 16), sowie allen grösseren den 
Durchgang Avehren. Dagegen lässt sie Wasser (Mole- 
culargew. 9) durch. Hieraus erklärt Traube den Um- 
stand , dass die Gewebeflüssigkeiten der Meerorganis- 
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men unabhängig sind von den umspielenden Salzlö- 
sungen. 

II. Mechanik. 

1) Kohlrausch, Beiträge zur Kenntniss der elastischen Nachwir- 
kung. P ogg. Ann. Bd. CXXVIII. S. 1. 207. 399. — 2)Boettcher, 
Ueber die Molecularbewegnng in thierischen Zellen nebst Bemer- 
kungen über die feuchte Kammer. Virch. Aren. XXXV S. 120. — 
3) Roth, Ueber einige Beziehungen des Flimmerepithels zum 
contractilen Protoplasma. Virch. Arch. XXXVII. S. 184. — 4j 
Valentin, Beiträge zur Kenntniss des Winterschlafes der Mur- 
melthiere. 14. Abth. Dichtigkeitsändorung der Muskelmasse wäh- 
rend der Znsammenziehung. — 5) Marey, Etudes grapbiques 
sur la nature de la contraction musculaire. Joum. de l'anat. et 
de la physiol. 1866. No. 3 u. 4 u. Compt. rend. Bd. LXII No. 22. 

— 6) Marey, Nature de la Systole des ventricules du coeur. Gaz. 
des hop. Nr. 84 u. Compt. rend. LXIII No. 2. — 7) Vaureal, 
Recherches sur l'imtabilite musculaire et la rigidite cadaverique. 
L'Union med. No. 140 (Theoretische Betrachtungen ohne Werth.) 

— 8) Duchenne, Monvements de la respiration. Gaz. des h6p. 
No. 114. — 9) Duchenne, Action individuelle des muscles 
intercostaux, des muscles auxiliaires de Pinspiration et des muscles 
exspirateurs. Gaz. hebdom. de med. No. 41 u. fgd. — 10)Kleitz, 
Sur les forces moleculaires dans les liquides en mouvement avec 
application ä l'hydrodynamique. Compt. rend. LXIII p. 988. (Neue 
Entwicklung der Differentialgleichungen der Hydrodynamik ohne 
die Annahme, dass in einem Punkte der Flüssigkeit nach allen 
Seiten der Druck gleich ist) — 11) Schick, Ueber die Bewe- 
gung im widerstehenden Medium. Pogg. Ann. Bd. CXXVII. S.524. 
(Versuche über das Fallen von Korpern in Wasser.) — 12) Le- 
gros, Quelques experiences sur la Physiologie des tissus erectiles. 
Gaz. med. de Paris. No. 6. — 13) Grün hagen, Ueber Messung 
des intTaocularen Druckes. Berlin. Klin, Wochenschr. No. 25.— 
14) Stefan, Ueber den Einfluss der inneren Reibung in der Luft 
auf die Schallbewegung. Wien. — 15) Toepler, Das Princip 
der stroboskopischen Scheiben als vortheilhaftes Hülfsmittel zur 
optischen Analyse tönender Körper. Pogg. Ann. Bd. CXXVIII.S.108. 

— 16) Derselbe, Mikroskopische Beobachtungen über singende 
Flammen ebend. S. 126. — 18) Z och, Ueber ein neues Ver- 
fahren zur Messung der Schallgeschwindigkeit in Gasen. Aus dem 
Laboratorium von Beetz in Erlangen. Pogg. Ann. Bd. CXXVDX 
S.497. — 18) Neumann, CO., Ueber einen Apparat zur directen 
Messung der Schallgeschwindigkeit in der Luft. Pogg. Ann. Bd. 
CXXVni.S.307. (SinnreichesVerfahren zu Demonstrationen geeignet.) 
— 19) Quin cke, Ueber Interferenzapparate für Schallwellen. Pogg_ 
Ann. Bd. CXXVDX S.177. — 20) Merkel, Physiologie der mensch- 
lichen Sprache. Leipzig. — 21) Wyllie, Observations on the 
physiology of the lnrynx. Edinb. med. Journ. 1866. Sept. — 22) 
Fournie, Physiologie de la voix et de la parole. Bulletin de 
l'acad. de med. XXXI. p. 386. — 23) Panofka, Observations 
sur la trachee-artere et sur la produetion du son dans la voix hu- 
maine. Compt. rend. LXII No. 10. — 24) Malinin, Ueber die 
physiologische Rolle der häutigen Bogengänge des Labyrinthes. 
Vorl. Mittheilg. Centralbl. f. d. med. Wissensch No. 43. — 25) 
Mach , Bemerkungen über die Accommodation des Ohres. Molesch. 
Unters. Bd. X. S. 201. — 26) Mach, Bemerkungen über den 
Raumsinn des Ohres. Ibid. S.319. — 27) Mach, Untersuchungen 

über den Zeitsinn des Ohres. Ibid. S.181. 

Kohlrausch (1) hat die von W. Weber zuerst un- 
tersuchte Erscheinung der sogenannten elastischen 
Nachwirkung, welche auch für die Physiologie, 
insbesondere der Muskelsubstanz vom grössten Interesse 
ist, einer neuen eingehenden Untersuchung unterwor- 
fen. Die einzelnen neue Resultate sind nicht wohl in 
kurzem Auszuge zu geben. 

Boettcher (2) (in Dorpat) macht darauf aufmerk- 
sam, dass man in der jetzt so viel gebrauchten feuch- 
ten Kammer, die v. Recklingshausen in den Ap- 
parat der mikroskopischen Forschung eingeführt hat, 
keineswegs die unveränderten Gewebselemente zur An- 



schauung bekommt. Er zeigt vielmehr, dass dieselben 
darin wasserreicher werden , und meint , dass viele 
der in der feuchten Kammer beobachteten Erscheinun- 
gen Folgen der Wassereinwirkung sind. Wenn auch 
dies richtig ist, so dürfte doch damit noch keineswegs 
der Schluss Boettcher's gerechtfertigt sein , dass die 
fraglichen Erscheinungen keine Lebenserscheinungen 
seien. Ref. möchte in dieser Beziehung darauf auf- 
merksam machen, wie allerdings von verschiedenen 
Seiten (Hoffmeister, Sachs) geradezu versucht wird, 
die Contraction des Protoplasma aus rascher Aende- 
rung des Wassergehaltes verschiedener Parthien zu 
erklären. Was die Molecularbewegung betrifft, so ist 
Ref. eher geneigt, die Behauptung Boettcher's gelten 
zu lassen , dass sie mit dem Leben nichts zu schaffen 
habe, er möchte hier erinnern an die Abhandlung 
Wiener's über diesen Gegenstand (Pogg. Ann. Bd. 
CXVm. S. 79). 

Roth (3) hat die Einwirkung verschiedener 
Agentien auf die Flimmerbewegung beim 
Frosch, bei Anodonten und einigen Infusorien untersucht. 
Was zunächst die Wärme betrifft, so findet er bei Stei- 
gerung der Temperatur anfangs Beschleunigung der 
Bewegung, dann Stillstand (beim Frosch bei etwa 42° 
C), auf welchen aber bei abnehmender Temperatur 
wieder Bewegung folgen kann (Wärmetetanus), bei 
noch höherer Temperatur (für den Frosch etwa 48°) 
tritt dann der definitive Tod ein (Wärmestarre). Aehn- 
lich giebt es bei Erniedrigung der Temperatur einen 
Kältetetanus und später einen Tod durch Kälte. Bei 
diesen Versuchen hat R. an den flimmernden Membra- 
nen der Anodonten eine interessante Beobachtung ge- 
macht. Es löst sich hier nämlich durch Gefrieren öf- 
ters die Cuticula im Zusammenhang mit den Flimmer- 
haaren ab. Diese können aber dann durch keine Ein- 
wirkung wieder zur Bewegung gebracht werden , was 
darauf deutet, dass das eigentliche movens der Flim- 
merhaare im Zellkörper liegt. 

Verschiedene Salzlösungen bringen bei gewissen 
Concentrationen die Flimmerbewegung zum Stillstehen. 
Verdrängt man dann die Lösung durch eine verdünn- 
tere, so fängt die BeAvegung wieder an. Alkalien wir- 
*ken in geeigneter Concentration günstig auf die Be- 
wegung, Säuren dagegen stets ungünstig. 

Sehr bedeutend fand R. die Wirksamkeit mechani- 
scher Reize , die man ausüben kann durch Erschütte- 
rung des Präparates, durch Bewegung des Deckgläs- 
chens und am besten durch einen Flüssigkeitsstrom. 

Valentin (4) hat Muskeln von winters chlafen- 
denMurmelthierenin Eiweisslösung an der Waage 
hängend aequilibrirt und findet, dass der den Muskel 
tragende Theil des Waagbalkens sinkt, wenn der Mus- 
kel gereizt wird. Er schliesst hieraus auf eine Ver- 
dichtung desselben bei der Zusammenziehung. Die Ei- 
genschwere der Muskelsubstanz nahm in einem Falle, 
soweit sich mit Vernachlässigung allfälliger Correctio- 
nen aus den Versuchen schliessen lässt, von 1,061 Gr. 
zu auf 1,062. 

Marey (5) hat zahlreiche Versuche angestellt über 
Muskelcontraction mit Hülfe graphischer Darstel- 
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Iung. Die Resultate sind für das deutsche physiologi- 
sche Publicum nicht neu. Ein neues Hülfsmittel der 
Untersuchung unter dem Namen pince myographique 
hat er dabei unter anderen zur Anwendung gebracht. Es 
besteht in zwei nicht gekreuzten Hebeln, die einen ge- 
meinsamen Drehpunkt haben und deren Enden auf 
der einen Seite durch eine Spiralfeder gegen einander 
gezogen werden. Zwischen diese Enden wird ein 
Muskel der Quere nach aufgenommen, so dass diese 
beiden Enden , wenn der Muskel sich contrahirt und 
sich mithin verdickt , aus einander gedrückt werden. 
Zwischen den anderen Enden der Hebel befindet sich 
eine lufterfüllte, mit einer Kautschukplatte überzogene 
Trommel, die mit dem bekannten Kardiographen 
Maeey's in Verbindung steht. Der Schreibhebel dieses 
letzteren wird sich- also mit der Zusammenziehung des 
Muskels heben. Dieses Instrument kann auch am le- 
benden Menschen zur Anwendung kommen. 

Marey (6) erklärt die Systole des Herzens für 
eine Zuckung, nicht für Tetanus. Seine Gründe be- 
stehen einerseits in der Aehnlichkeit der Curve, welche 
eine Herzsystole an seinem Apparate zeichnet, mit der 
Zuckungscurve eines anderen Muskels. Der ganze Un- 
terschied besteht darin, dass die Herzsystole länger 
dauert, als die Zuckung eines anderen quergestreiften 
Muskels. Andererseits macht er darauf aufmerksam, 
dass in einem angelegten galvanoskopischen Frosch- 
schenkel die Herzsystole nicht secundären Tetanus, 
sondern eine secundäre Zuckung auslöst. (Wenn wir 
nicht irren, ist dies schon vor längerer Zeit von Meiss- 
ner bemerkt worden). 

Duchenne (8) bespricht auf Grund neuer electri- 
scher Reizversuche und klinischer Beobachtungen den 
Mechanismus der Respirationsmuskeln. In 
Betreff des Zwerchfells bestätigt er seine alte richtige 
Bemerkung, dass es bei unversehrtem Leibe die unte- 
ren Rippen nach vorn und nach aussen drängt, sie da- 
gegen nach Eröffnung der Bauchhöhle einzieht. Die 
theoretische Begründung dieses Verhaltens scheint ihm 
jedoch noch immer nicht klar. Der Erklärung Magen- 
die's, dass die Rippen herausgedrängt werden, weil 
das Zwerchfell einen Stützpunkt an der Leber habe, 
hält er mit Recht den Versuch entgegen , dass bei ei- 
nem Pferde mit geöffnetem Bauche das Zwerchfell die 
unteren Rippen auch dann einzieht, wenn man das 
centrum tendineum durch die eingebrachte Faust stützt. 
Ref. glaubt selbst zuerst die einzig richtige Erklärung 
der Erscheinung in seiner medicinischen Physik (siehe 
erste Auflage, Seite 81) gegeben zu haben, die darauf 
hinausläuft, dass durch Contraction des Zwerchfells die 
Bauchhöhle gezwungen wird, der Kugelform zuzustre- 
ben, und dass desswegen die unteren Rippenenden vor- 
gedrängt werden. 

Die Musculi intercostales hält Duchenne , gestützt 
auf seine Experimente, durchweg für Inspiratoren. Ref. 
muss gestehen, dass ihm in solchen Dingen die anato- 
mische Betrachtung weit sicherere Schlüsse zu gestat- 
ten scheint, als das Experiment, und diese spricht ganz 
entschieden für die alte Hambeegkr' sehe Ansicht, wo- 

Jahresbcricht der gesammten Medicin. 1866. Bd. I. 



nach die externi Inspiratoren, die interni Exspiratoren 
sind. 

Ueber die sogenannten auxiliaren Respirationsmus- 
keln wird Nichts von Bedeutung beigebracht. 

In Betreff der Exspiration stellt Duchenne (9) die 
neue Ansicht auf, dass zu derselben auch da, wo es 
nicht auf besonders gewaltsame Exspiration abgesehen 
ist, die glatten Muskelfasern der Bronchien wesentlich 
beitragen. Ihre Reizbarkeit ist experimentell erwiesen. 
Besonders aber stützt sich D. auf klinische Beobach- 
tungen, wo er die Exspiration sehr mangelhaft fand, 
und er gar keine andere Ursache annehmen zu kön- 
nen glaubte, als Lähmung der glatten Muskelfasern 
der Bronchien resp. der Nerven , von welchen sie ab- 
hängen. 

Legros (12) hat die zu erectilen Organen ge- 
henden Bahnen des Sympathicus durchschnitten und 
findet, dass alsdann — gegen sein Erwarten — die 
Erection unmöglich wird. Er hat diesen Versuch ange- 
stellt am Penis verschiedener Thiere und am Kamme 
des Hahns und Truthahns. Eine theoretische Erklä- 
rung dieser Thatsache scheint einstweilen unmöglich. 

Gruenhagen (13) hat ein neues Instrument con- 
struirt, um den intraoeularen Druck zu bestimmen. 
Er findet denselben schwankend mit dem Herzschlage, 
mit den Respirationsphasen und mit den Contraktions- 
zuständen der Augenmuskeln. Letztere Schwankungen 
findet er sehr bedeutend. (Conf . Specielle Physiologie.) 

Bekanntlich sieht man die einzelnen Schwingungs- 
phasen eines schwingenden Körpers scheinbar sehr 
langsam auf einander folgen, wenn man ihn betrachtet 
durch eine rotirende Scheibe, welche in der Zeiteinheit 
eines oder einige Löcher weniger am Auge vorüber- 
führt, als der Körper in dieser Zeit Schwingungen aus- 
führt. Toepler (15) schlägt nun einige zweckmässige 
Einrichtungen vor, um dies Princip zur Analyse von 
tönenden Schwingungen zu benutzen. Die 
Einzelheiten des, wie es scheint, sehrpraktischen Ver- 
fahrens müssen im Orginal nachgesehen werden , nur 
einen Punkt wollen wir noch hervorheben. Es erweist 
sich nämlich als sehr zweckmässig, statt die Oeffnung 
des Auges vielmehr die Beleuchtung intermittirend zu 
machen, was leicht zu bewerkstelligen ist, indem man 
den vibrirenden Körper in einen finstern Körper bringt, 
der nur durch einzelne Lichtblitze erhellt wird, jedes- 
mal wenn ein Loch der rotirenden Scheibe an der sonst 
verdeckten Lichtquelle vorübergeht. 

Toepler (16) hat seinen Apparat zunächst selbst 
auf das Studium tönender Flammen, die sogenannte 
chemische Harmonica, angewandt. 

Quincke (19) construirt verzweigte Röhren, die in 
das Ohr eingesetzt einen bestimmten Ton durchIn- 
terferenz auslöschen (das Princip ist bekannt). 
Diese Röhren sind sehr geeignet, um viele Versuche 
über Klänge anzustellen, und sollten in keinem physio- 
logischen Laboratorium fehlen. 

In. einer Untersuchung über verschiedene Fragen 
der Mechanik des Kehlkopfes macht Wyllie (21) auf 
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eine bis jetzt noch nicht gewürdigte Funktion der 
oberen sogenannten falschen Stimmbänder 
aufmerksam. Sie sollen sich bei einer gewissen Stel- 
lung der Organe klappenartig dem Austritt der Luft 
aus der Trachea widersetzen. In der That ist es nicht 
denkbar, dass der bekannte Verschluss des Kehlkopfes 
gegen die exspiratorischen Kräfte beim „Drängen" 
etc. durch die unteren Stimmbänder bewerkstelligt wer- 
den könnte. Wyllie führt zu Gunsten seiner Ansicht 
Versuche am todten Kehlkopf und Beobochtungen am 
lebenden mit dem Kehlkopfspiegel an. Stets zeigt sich 
beim Drängen die falsche obere Stimmritze genau ge- 
schlossen und neben derselben sieht man eine Vorwöl- 
bung der Schleimhaut, herrührend von den aufgebläh- 
ten Morgagnischen Taschen, die hier offenbar dieselbe 
Rolle spielen, wie die Sinus Valsalvae an den Aorten- 
klappen. Ueber den Mechanismus, durch welchen die 
oberen Stimmbänder an einander gelegt werden, weiss 
Wyllie noch nichts Endgültiges zu sagen, doch meint 
er, dass dabei die Wrisbergischen Knorpel eine bedeu- 
tende Rolle spielen. "Weiterhin theilt Wyllie eine 
Reihe von Versuchen am todten Kehlkopf über die 
Stimmbildung mit. Sie sind nach der MüELLEß'schen 
Methode angestellt undbestätigenimGanzenMuELLER's 
Resultate. In Betreff einiger Meinungsdifferenzen ist 
das Original nachzusehen. 

Fouknie (22) vergleicht, wie die deutschen Phy- 
siologen seit Muellee, den Kehlkopf mit einer 
Zungenpfeife, nur erklärt er für die eigentlich 
schwingenden Theile nicht die ganzen unteren Stimm- 
bänder, sondern bloss deren Schleimhautrand. 

Panofka (23) macht darauf aufmerksam, dass die 
Trachea des Menschen aus 18 bis 20 Knorpelrin- 
gen besteht, entsprechend den 18 bis 20 halben Tönen, 
welche gemeiniglich den Umfang einer menschlichen 
Stimme ausmachen. Er meint, dass durch einen Mus- 
kel dieser oder jener Ring etwas verengert werde, je 
nachdem dieser oder jener Ton hervorgebracht wer- 
den soll. 

Malinin (24) glaubt aus der anatomischen Einrich- 
tung und Lagerung der Bogengänge folgern zu kön- 
nen, dass in ihrer Mitte die Schallwellen sich vernich- 
ten, welche an ihren beiden Enden eingetreten sind. 
Er vergleicht sie demnach mit dem schwarzen Pigmente 
des Auges. 

Zur Stütze seiner Theorie von der Tonwahrneh- 
mung durch Empfindung der Akkommoda- 
tion führt Mach (25) folgende Thatsache an: wenn 
man eine Anzahl von Tasten des Claviers anschlägt 
und niedergedrückt lässt, so tritt «unter den verklin- 
genden Tönen der zweitoberste sofort stärker hervor, 
sowie man die oberste Taste loslässt. 

Schon früher hat Mach (26) die Vermuthung auf- 
gestellt, dass die Klangfarbe von der Entfer- 
nung derSchallquelle abhänge, indembei Schwä- 
chung aller Componenten eines Schalles die Empfin- 
dung von den tieferen mehr geschwächt werde, als 
die von den höheren. Er theilt jetzt einige bestätigende 
Versuche hierzu mit, welche umgekehrt zeigen, dass 
ein Klang scheinbar aus weiter Entfernung komme, 



wenn man künstlich seine tieferen Komponenten 
schwächt. 

Mach (27) hat experimentell geprüpft - zum Theil 
mit Hülfe ziemlich verwickelter Methoden ob für 
den Zeit sinn das Weber-Fechner' sehe Gesetz Gül- 
tigkeit habe,, d. h. ob die Differenz zweier Zeiträume, 
um als solche wahrgenommen zu werden, der Länge 
des Zeitraumes selbst proportional sein müsse. Er fin- 
det nun namentlich auf dem Gebiete des Gehörsinnes 
zwar ein Wachsen der eben merklichen Differenz mit 
den zu vergleichenden Zeiten, jedoch kein proportio- 
nales. Die Unterschieds - Empfindlichkeit hat ein 
Maximum. 

III. Wärmelehre. 

1) Sequi n, Memoires sur les causes et sur leg effets de lo oha- 
leur. Paris. —^2) Schmidt, Ueber die Atomwänne. Wien. — 
3) v. Q u i n t u s - 1 c i 1 i u s , über die Abhängigkeit des Strahlungsver- 
mogeus der Korper von der Natur des umgebenden Mediums. 
Pogg. Ann. Bd. CXXVII. S. 30. — 4) Bohn, Studie über die Ab- 
sorption der Warme- und Liohtstrahlen. Pogg. Ann. Bd. CXXVII. 
8. "382. (Bloss theoretische Betrachtungen.) — 5) Magnus, 
Ueber den Einflnss der Absorption der Wärme an/ die Bildung 
des Thaus. Pogg. Ann. Bd. CXXVII. S. 613. (Heue Einwände gegen 
die Ansicht Tyndalls, dass Wasserdampf die Wärme stark ab- 
sorbire). — 6) Wild, Ueber die Absorption der strahlenden Wärme 
durch trockene und durch feuchte Luft. Pogg. Ann. Bd. CXXIX. 
S.57. — 7) Knoblauch, über den Durchgang der Wanne- und 
Lichtstrahlen durch geneigte diathermane und durchsichtige 
Platten. Pogg. Ann. Bd. CXXVIH. S. 161.— 8) Pierre, Ueber die 
durch Fluorescenz hervorgerufene Wärmestrahlung. Pogg. Ann, 
Bd. CXXVIII. S.621. — 9) Onimus,De latheorie dynamique de la 
chaleur dans les Sciences biologiques. . These. Paris. 1866. — 
10) Onimus, Sur les applications de la theorie dynamique de 
la cha!eur h l'etude de la circulation. Journal de l'anat. et de 
la physiol: III. p. 529. (Theoretische Speculfttionen.) — 11) Wal- 
ther (in Kiew), Zur Lehre von den Gesetzen und Erscheinungen 
der Abkühlung des thierischen Körpers. Centraiblatt f. d. med. 
Wissensch. N. 17. — 12) On the diurnal variations in the tem- 
perature pf the human body in health, St. Georg's Hospital re- 
portsl866. p.221. — 13) Hooper, The variations of temperatnre 
in health. Med. Tim. and Gaz. Novbr. 3. — 14) v. Vivenot, R. 
Ueber die Veränderung der Körperwärme unter dem Einflüsse 
des verstärkten Luftdruckes. Oester, raedic. Jahrb. XI. Heft 2. 
— 15) Ackermann, Die Wärmeregulation im höheren thie- 
rischen Organismus. Arch. f. klin. Medic. Heft 3 S. 359. — 
16) Tscheschichin, Zur Lehre von der thierischen Wärme. 
Arch.f.Anat. u. Physiol. S.151. — 17) Eulenburg, Ein Therm - 
aesthesiometer. Berl. klin. Wochenschr. N. 46. — 18) Fick, 
A, n. Wislicenus, F., Ueber die Entstehung der Muskelkraft. 
Vierteljahrschr. d. Zürch. naturforschend. Gesellsch. Bd. X. Phi- 
losophical Magazin Junil866 — 19) Frankland, On the source 
of muscular power. Boyal Institution. Weekly evening meeting 
8 Juni 1866. Philosoph. Magazin 1866. 

v. Quiutus-Icilius (3) hat Versuche angestellt, um 
den merkwürdigen von Clausius aus der mechanischen 
Wärmetheorie gefolgerten Satz zu prüfen, dass die 
Wärmeausstrahlung eines Körpers auch vom 
umgebenden Medium abhängig sei. Q.-I. glaubt aus 
seinen Versuchen folgern zu können, dass in der That 
entsprechend dem Clausius' sehen Satze ein Körper in 
Kohlensäure mehr Wärme ausstrahlt, als in Wasserstoff. 

Wild (6) hat Versuche angestellt, um die bekannte 
zwischen Tyhdall und Magnus schwebende Contro- 
verse zu entscheiden. Er kommt zu denselben Resul- 
taten wie Tyndall d. hu, dass Wasserdampf die Wär- 
mestrahlen bedeutend stärker absorbire, als trockne Luft. 



ADOLF FICK, PHYSIOLOGISCHE PHYSIK. 



59 



Knoblauch (7) zeigt, dass von einer polärisirten 
Strahlung durch einen Glasplattensatz, dessen Bre- 
chungsebene senkrecht steht zur Polarisationsebene 
der Strahlung, am meisten hindurchgeht, wenn die 
Strahlen unter dem Polarisatiönswinkel auf die Platten 
fallen. Fällt die Polarisationsebene der Strahlung mit 
der Brechüngsebene der Platten zusammen, so findet 
das Umgekehrte statt. 

Pierre (8) schliesst aus seinen Versuchen, deren 
Detail im Original nachzulesen ist, mit Bestimmtheit, 
dass bei der Fluorescenz keine dunklen 'Wärmestrahlen 
entstehen. 

Onimus (9) sucht in seiner sehr umfangreichen 
Inauguraldissertation eine grosse Anzahl von Lebens- 
erscheinungen auf die Principien der mecha- 
nischen Wärmetheorie zurückzuführen. Wesent- 
lich neue Thatsachen sind nicht mitgetheilt. Es 
herrscht in der ganzen Abhandlung die auch sonst viel 
verbreitete irrige Meinung , dass im thierischen Orga- 
nismus "Wärme in Arbeit verwandelt werden könne, 
was nach dem zweiten Hauptgrundsatz der mechani- 
schen "Wärmetheorie absolut unmöglich ist. (Siehe 
Fick, Untersuchungen über Muskelarbeit. Basel. 1867. 
S. 43. Anmerkung.) 

"Walther (11) findet, dass das Sinken der 
Temperatur eines Thieres, dem man abnormer- 
weise Wärme entzieht, um so rascher vor sich geht, 
je rascher der Herzschlag ist. Das Suslik (ein "Win- 
terschläfer) kühlt sich schneller ab, als das Kaninchen. 
Ersteres erträgt die Abkühlung besser. Kaninchen 
von verschiedener Grösse kühlen sich ungefähr in glei- 
cher Weise ab, wie gleich grosse homogene Körper. 
Muskelbewegungen scheinen wenig Einfluss zu haben. 

W. hat bei der Abkühlung Zeichen von Anämie im 
Auge bemerkt. Nachdem der Herzschlag des Thieres 
durch Abkühlung aufgehört hat, kann es durch blosse 
künstliche Erwärmung nicht wieder zum Leben ge- 
bracht werden, wohl aber durch diese in Verbindung 
mit künstlicher Respiration. Erkältete und wieder 
zum Leben gebrachte Kaninchen erleiden in den fol- 
genden Tagen einen beträchtlichen Gewichtsverlust. 

Der Bericht (12) vom St. Georgs-Hospital giebt 
eine ausgedehnte Beobachtungsreihe über die zeitlichen 
Schwankungen der Körpertemperatur eines 
gesunden Menschen, unter der Zunge gemessen. Zu- 
nächst werden die viel citixten Angaben von John 
DÄvy kritisirt, dessen Mittelzahlen zum grossen Theil 
mit groben Rechnungsfehlern behaftet sein sollen. 
Die Versuchspersonen der vorliegenden Beobachtungs- 
reihe lebten so : Um 9 -Uhr Morgens reichliches Früh- 
stück, um 3 Uhr Nachmittags leichtes „Lunch", um 
7 Uhr 30 Minuten Hauptmahlzeit mit Wein, um 1 Uhr 
Nachts zu Bett. Es ergab sich nun Minimum der Tem- 
peratur um 6 Uhr Morgens, dann Wachsen bis spät am 
Nachmittag (5, 6 oder 7 Uhr), dann wieder Abnahme 
bis 6 Uhr Morgens u. s. f. Der Betrag der täglichen 
Schwankung ist 1,5 ° Fahrenheit. Das Steigen der 
Temperatur ist theils der Muskelarbeit, theils der Nah- 
rungsaufnahme zuzuschreiben. — Muskelarbeit für sich 
hat unter allen Umständen ein Steigen der Temperatur 



zur Folge. Die Nahrungsanfnahme bei^ Frühstück 
steigert am meisten die Temperatur, weniger beim 
„Lunch" und am wenigsten bei der Hauptmahlzeit, 
welche meist nur eine Verzögerung des Sinkens, das 
ohne sie statt haben würde, hervorbringt. Wein 
macht die Temperatur momentan sinken, später (nach 
einer Stunde) steigen. Thee steigert die Temperatur. 
Die Körpertemperatur variirt parallel mit der Tempe- 
ratur des umgebenden Mediums, jedoch kaum merk- 
lieh. Der Anfang der Temperatursteigerung Morgens 
noch während des Schlafes und der Anfang des Sin- 
kens Abends noch während des Wachens, kann kei- 
nem der bisher besprochenen Umstände zugeschrieben 
werden, ebenso wenig dem Licht. Wahrscheinlich 
rührt er her von einer periodischen Aenderung in der 
Lebhaftigkeit der vegetativen Funktionen. 

Hooper (13) macht darauf aufmerksam, dass ein 
5 Minuten lang in der Achselhöhle gelegenes Thermo- 
meter noch lange nicht aufgehört hat zu steigen. Er 
hält es für viel besser, ein vorläufig auf 95° (Fahren- 
heit) erwärmtes Thermometer unter die Zunge zu le- 
gen. Er giebt nach dieser Methode an sich selbst ge- 
machte Beobachtungen über die tägliche Schwankung 
der Temperatur, die mit den so eben mitgetheilten 
nicht ganz zusammenstimmen. 

v. Vivenot (14) findet, dass die in der Achselhöhle 
gemessene Körpertemperatur (er bezeichnet sie 
als „peripherische"), mit Steigerung des Luftdruckes 
in einem pneumatischen Apparate zunimmt und mit 
Erreichung des Druckmaximums ebenfalls ihr Maxi- 
mum erreicht; sie sinkt dann, während der Druck auf 
dem Maximum gehalten wird, wieder allmählig, je- 
doch nicht bis zu dem Punkte , auf welchem sie zu 
derselben Zeit unter normalem Luftdrucke stehen 
würde. Merkwürdigerweise nahm die tief im Anus 
gemessene Temperatur einer Ziege im pneumatischen 
Apparate einen anderen Gang. Sie sank nämlich mit 
steigendem Luftdruck und stieg erst nach Erreichung 
des Druckmaximums. Die in der Achselhöhle der Ziege 
gemessene Temperatur nahm einen ähnlichen Gang, 
wie beim Menschen. Die Arbeit v. Vivenot's enthält 
noch sonst viel Material zur Beurtheilung der täglichen * 
periodischen Schwankungen der Körpertemperatur, die 
nicht ganz mit den aus St. Georgs Hospital mitgetheil- 
ten Erfahrungen zusammenstimmen. Die Abweichun- 
gen hängen wohl mit der Verschiedenheit der Lebens- 
weise zusammen. 

Ackermann (15) theilt folgende Beobachtungen 
mit zur Kenntniss der Temperaturregulirung 
des Säugethierkörpers. Die Temperatur eines Hundes, 
welcher sich mit Ausschluss der Respirationsöffnungen 
in einer. Atmosphäre befindet, die seiner Körperwärme 
gleich ist, nimmt schnell und bedeutend zu. — Das- 
selbe geschieht, wenn umgekehrt das Thier eine Luft 
von der Temperatur seines Körpers einathmet , ohne 
gleichzeitig an seiner äusseren Oberfläche einer ausser- 
gewöhnlich hohen Temperatur ausgesetzt zu sein. — 
Künstliche Respiration mit Luft von gewöhnlicher 
Zimmertemperatur wirkt abkühlend, nicht aber mit 
besonders erwärmter Luft. — Diese Thatsachen waren 
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theils schon vermuthet, theils schon gelegentlich be- 
merkt, aber eigens hierauf gerichtete Versuche waren 
wohl bis jetzt noch nicht angestellt. 

Die Athemfrequenz eines Hundes, dessen Tempe- 
ratur man durch Erwärmung von der Haut her steigert, 
nimmt zu und kann bis zu 150 Athemzügen in einer 
Minute wachsen. — Dass dies nicht in Sauerstoffmangel 
seinen Grund hat, ergiebt sich daraus, class Abkühlung 
sofort wieder die Athemfrequenz mindert. Insbeson- 
dere geschieht dies augenblicklich durch Einspritzung 
von kaltem, defibrinirtem Blut in die Venen, nicht aber 
durch Einspritzung von warmem Blut. — Die abnorm 
hohe Athemfrequenz durch Erwärmung wird durch 
künstliches Lufteinblasen, selbst bis zur Arterialisation 
des Venenblutes, nicht wesentlich gemindert (man 
kann künstlich erwärmte Thiere nicht apnoisch 
machen). — Künstlich erwärmte Hunde sterben bei 
einer Temperatur von 43,6 "—45,1°. Alle Muskeln 
mit Ausnahme des Zwerchfelles sind alsdann noch 
reizbar. — Anstrengende Bewegungen erzeugen im 
kalten Bade verhältnissmässig wenig Dyspnoe. — Stark 
behaarte Thiere (Hunde) athmen bei hoher Sommer- 
temperatur schon in der Ruhe sehr rasch. — Die fe- 
brile Respirationsbeschleunigung ist auch auf die er- 
höhte Temperatur als Ursache zu beziehen. — Aus 
Allem geht hervor, dass die Athembewegungen ein 
wichtiger Faktor der Temperaturregulirung sind; und 
dass daher auch umgekehrt die Temperatur auf den 
nervösen Mechanismuss der Athembewegungen wir- 
ken muss. 

Tscheschichin (16) hat in du Bois-Reymokd's 
Laboratorium Untersuchungen angestellt über die Ab- 
hängigkeit der Körpertemperatur des Kaninchens 
von verschiedenen Einflüssen. Zunächst zeigt er, dass 
nach Durchschneidung des Rückenmarks die Tempe- 
ratur sinkt, im Inneren mehr, als an der Oberfläche. 
Er bezieht diesen Effect theils auf Vermehrung der 
Wärmeableitung, theils auf verminderte Wärmebil- 
dung. Reizung des durchschnittenen Markes verzögert 
die Abkühlung oder verhindert sie ganz. 

Nicotin bringt ähnliche Wirkungen hervor, wie 
Durchschneidung des Markes. Dann werden noch 
einige andere Gifte studirt, namentlich Alkohol; im 
ersten Stadium der Alkoholvergiftung sinkt sogleich 
die Temperatur im Innern, während die der Ohren 
erhöht erscheint. 

Durchschneidung des Nervus sympathicus hat einen 
ähnlichen nur schwächeren Einfluss, wie die Durch- 
schneidung des Markes. 

Durchschneidung des verlängerten Markes am Pons 
bringt fieberhafte Erscheinungen hervor, ebenso Ein- 
spritzung faulender Stoffe in die Säftemasse. Aus allen 
Erscheinungen, sowie aus den klinischen Erfahrungen 
schliesst zuletzt der Verfasser auf Apparate im Hirn, 
welche die Temperatur reguliren. 

Um die Feinheit des Temperatursinnes, 
namentlich bei Kranken, zu prüfen, hat Eulenburg (17) 
an das SiEVEKiNGf'sche Aesthesiometer statt der Zir- 
kelspitzen zwei Thermometer mit grossen Gefässen 
angebracht, deren ziemlich ebene Endflächen an zwei 



Hautstellen angedrückt werden können. Man bringt 
nun die beiden Thermometer auf sehr verschiedene 
Temperaturen, setzt sie auf und beobachtet, wann die 
Versuchsperson aufhört, die Differenz der beiden Tem- 
peraturen (welche sich in der That allmählig aus- 
gleichen werden), wahrzunehmen. Man kann dann 
die Grösse der Differenz an den Thermometern able- 
sen. Freilich ist der principielle Einwand zu erhe- 
ben, dass die Angabe des Thermometers die mittlere 
Temperatur der Flüssigkeit im Gefäss liefert, nicht die 
Temperatur der unteren, mit der Haut in Berührung 
stehenden Endfläche. Diese kann von der mittleren 
möglicherweise sehr verschieden sein. 

Referent (18) hat in Gemeinschaft mit F. Wisli- 
ceüus einen Versuch angestellt, welcher die schon 
öfter vermuthungsweise geäusserte Ansicht zur vollen 
Evidenz beweist, dass die Quelle der Muskelar- 
beit jedenfalls nicht ausschliesslich auf Kosten von 
Verbrennung eiweissartiger Stoffe erzeugt wird. Die 
Verfasser bestimmten nämlich bei einer Besteigung des 
Faulhorns den Stickstoffgehalt ihres Harns. Hieraus 
wurde berechnet, wie viel Eiweiss allerhöchstens 
während der Besteigungszeit verbrannt sein konnte. 
Es wurde dann angenommen, bei der Eiweissverbren- 
nung werde möglicherweise so viel Wärme frei, als 
wenn sein Kohlenstoff und sein Wasserstoff frei ver- 
brenne, was jedenfalls zu viel ist. Dennoch über- 
traf schon die messbare äussere, bei der Besteigung 
geleistete Arbeit bei weitem die auf Arbeitseinheiten 
reducirte berechnete Wärmemenge. Womit der Nach- 
weis geliefert ist. Die Verfasser suchen dann durch 
weitere Betrachtungen wahrscheinlich zu machen, dass 
Eiweissvcrbrennung überall nichts mit der Arbeitser- 
zeugung im Muskel zu schaffen hat, dass vielmehr das 
krafterzeugende Brennmaterial in stickstofffreien Ver- 
bindungen bestehe. 

Franklakd (19) hat diesen Versuch zum Gegen- 
stande eines Vortrages in der Royal Institution gemacht 
und die Beweiskraft desselben noch sehr wesentlich 
durch eigene Versuche erhöht. Er hat nämlich die 
Verbrennungswärme des Eiweisses direct bestimmt 
und sie gleich 5000 gefunden , während sie von Fick 
und Wislicsnus zu etwa 6730 geschätzt war. Frank- 
lahd theilt in seiner Abhandlung noch eine Reihe von 
Bestimmungen der Verbrennungswärme organischer 
Verbindungen mit, von denen einige der für die Phy- 
siologie wichtigsten hier Platz finden mögen. 

Reine Ochsennmskelfaser . . . 5103 



Reines Eiweiss 4998 

Ochsenfett 9069 

' Hippursäure 5383 

Harnsäure 2615 

Harnstoff 2206 

Traubenzucker 3277 



1Y. Optik. 

1) Airy, On the undulatoxy theorie of optic. London. — 2) Stefan, 
Ueber eine neue Methode, die Länge der Lichfavellen zu messen. 
Wien. — 3) Quincke, Optische Experimentaluntersuchungen. 
I. Ueber das Eindringen des total reflektirten Lichtes in das 
dünnere Medium. P o g g. Ann. Bd. CXXVII. SA. — 4) R o s e o e und 
Baxendill, Ueber die relatiren chemischen Intensitäten des di- 
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recten und zerstreuten Sonnenlichtes. Ibid. Bd. CXXVTH. S. 291.— 

5) Gavarret, Des images parreflexion et par refraction Paris. — 

6) Zöllner, Resultate photometrischer Beobachtungen an Him- 
melskörpern. Pogg. Ann. Bd. CXXVHI. S.260. — 7) Bothe, Da» 
Tangentenphotometer. Ibid. Bd. CXXVHI. S. 628. — 6) Li- 
sting, Ueber einige merkwürdige Punkte in Linsen und Linsen- 
systemen. Ibid. Bd.CXXIX. S.466. (Bestimmung der Punkte, wo 
Objekt und Bild zusammenfallen). — 9) Ditseteiner, Notiz 
zur Theorie der Spektralapparate. Ibid. Bd. CXXIX. S. 336. (Ei- 
nige Hegeln zur Benutzung der Spektralapparate.) — 10)Letheby, 
On spectrum analysls in relation to chemistry, pathology and me- 
dical jurlsprudence. Lond. Hosp. Rep. IIL 6. (Darstellung schon 
bekannter Untersuchungen Anderer.) — 11) Naegeliu. Schwen- 
den er, Das Mikroskop, Theorie und Anwendung desselben. Leipz. 
1865 u. 1866. — 12) Toepler, Ueber dieMethode der Schlieren- 
beobachtung als mikroskopisches Hülfsmittel nebst Bemerkungen 
zur Theorie der schiefen Beleuchtung. Pogg. Ann. Bd. CXXVII 
S. 556. — 13) Arndt, Zur theoretischen Berechnung der Ver- 
grösserung beim Mikroskope. Ibid. Bd. CXXVII. 8. 455. (For- 
meln.) — 14) Place, Zur Berechnung der Mikroskopvergrösse- 
rung. Ibid. Bd. OXXVIL S. 656. (Entgegnungen auf die Aeusse- 
rungen Arn dt 's.) — 15) Ron get, Note sur des Photographie* mi- 
croscopiques relatives ä la structure des muscles et aux pheno- 
menes de la contraction musculaire. Compt. rend. LXII. No. 25. 

— 16) Neumann, Carl, Die Haupt- u. Brennpnncte eines Lin- 
■«ensystems etc. Leipzig 1866. - 17) W eilin er, Einleitung in 
die Dioptrik des Auges. Leipzig. — 18) Polaillon, Des milieui 
refringents de l'oeil. Anatomie et Physiologie. These. Paris 1866. 
(Nichts Neues.) — 19) Voelkers und Hensen, Studien über 
Accommodation. Vorläufige Mittheilung. Centralbl. f. d. med. Wis- 
sensch. No. 46. — 20) Labor de, Sur les impressions persi- 
stantes delalumiere. Compt. rend. LXIII. No.3.— 21) Mueller, 
C. F., Versuche über den Verlauf der Netzhautermüdung. Inau- 
guraldissertation. Zürich 1866. — 22) Scheffler, Die Statik der 
Netzhaut und die pseudoskopischen Erscheinungen. Pogg. Ann. 
Bd. CXXVH. S. 165. — 23)Bruecke, Ueber Ergänzungsfarben 
und Contrastfarben. Moleschott, Untersuch. Bd. X. (Siehe vo- 
rigen Jahrgang dieses Berichts.) — 24) Burkhardt, Die Con- 
trastfarben im Nachbilde. Pogg. Ann. Bd. CXXIX. S. 529. — 25) 
Volkmann, Weitere Untersuchungen über die Frage, ob die 
Zapfen der Netzhaut als Raumelemente beim Sehen fungiren. Arch. 
f. Anat. u. Physiol. S. 649. — 26) Rinne, Ueber die Form de« 
scheinbaren Himmelsgewölbes. Zeitschr.f. ration.Med. Bd. XXVIII. 
(Nicht in kurzem Auszug wiederzugeben.) — 27) Mach, Ueber 
die Wirkung der räumlichen Vertheilung des Lichtreizes auf die 
Netzhaut. Wien. Sitzungsbor. 1865. Okt. 3. 1868. Juli 7. u. Okt. 3. 

— 28) v. Bezold, W., Ueber binoculares Sehen. Zeitschrift f* 
Biologie. II. S. 178. — 29) Scheffler, Gesetze des räumlichen 
Sehens. Braunschweig. — 30)Boettcher, Ueber Augenbewe- 
gung uud binoculare Perspective. Graefe's Arch. Bd. XU. Abth. 
2. S. 23. — 31) Kugl, Klinische Vorlesungen über Augenkrank- 
heiten. Physiol. Wirkung der Augenmuskeln. Allgem. Wien. med. 
Ztg. August 21 und fgd. (Nichts Neues.) — 32) Helraholtz, 
Physiologische Optik. (Schluss des Werkes.) Leipzig. 

Durch Versuche mit 2 aneinander gelegten Prismen, 
deren eines eine etwas convexe Fläche besass — Ver- 
suche, wie sie auch schon Newton beschriehen hat — 
zeigte Quincke (3), dass bei der t o t al e n R e f 1 e x i o n 
das Licht bis zu einer gewissen Tiefe in das dünnere 
Medium eindringt, bevor es in das dichtere zurück- 
kehrt. Diese Tiefe hängt von verschiedenen Umstän- 
den ab, namentlich von der Wellenlänge, vom Incidenz- 
winkel, vom Polarisationszustand u. s. w. 

Roscoe und Baxendill (4) haben Versuche ange- 
stellt über die Intensität der chemischen Wir- 
kung des diffusen Tageslichtes im Verhältniss 
zur Wirkung des directen Sonnenlichtes. Sie fügen 
noch ähnliche in Heidelberg von Wolkoff angestellte 
Beobachtungen hinzu. Die Verfasser vergleichen nun 
diese Resultate mit der theoretischen Rechnung, welche 



Clausius über diesen Gegenstand angestellt hat, unter 
der Annahme, dass das diffuse Tageslicht herrührt von 
Reflexion des Sonnenlichtes an Dunstbläsehen. Bei 
der ungenügenden Uebereinstimmung zwischen Rech- 
nung und Beobachtung glauben die Verfasser die 
Grundannahme von Clausius über die Entstehung des 
diffusen Tageslichtes für unhaltbar erklären zu dürfen. 
Clausius zeigt nun aber in einer Erwiederung, dass 
die Folgerung von R. und B. nicht stichhaltig ist, 
indem dieselben nicht berücksichtigt haben, dass in 
seine Rechnung ein die Durchsichtigkeit der Atmosphäre 
messender Coefficient eingeht, der für verschiedene 
Strahlenarten verschieden sein muss. Er weist nach, 
dass, wenn man diesen Coefficienten passend wählt, 
die Beobachtungen mit seiner Theorie ausgezeichnet 
gut übereinstimmen. 

Zoellner (6) kommt durch seine photometrischen 
Messungen über das Licht der Planeten zu der 
merkwürdigen Vermuthung, dass der Jupiter und Sa- 
turn auch eigenes Licht aussenden. 

Das Buch von Naegeli und Schwendener*) (11) 
über das Mi k r o s k o p ist das erste, welches die Theorie 
dieses Instrumentes in streng physikalischem Geiste 
ausführlich behandelt. Sein Studium kann darum allen 
denen, welche sich mit dem Mikroskope beschäftigen, 
nicht warm genug empfohlen werden. Ein Eingehen auf 
den Inhalt würde die Grenze dieser Berichterstattung 
überschreiten. 

Toepler (12) hat vor einigen Jahren eine Methode 
bekannt gemacht, um sehr kleine Unterschiede im 
Brechungsindex verschiedener Theile eines 
durchsichtigen Körpers zu entdecken. Er schlägt 
nun vor, diese Methode auf die Mikroskopie anzuwen- 
den, die ja im Wesentlichen darauf hinausläuft, im 
Räume zwischen Deckplättchen und Objektträger die 
Theile von verschiedenem Brechungsindex zu unter- 
scheiden. Die Anwendung der Methode besteht ein- 
fach in Folgendem: In der Höhe, in welcher das Ob- 
jektiv von der Blendung unter dem Objekte ein Bild 
erzeugt, ist im Tubus ein Schieber mit einem Loche 
angebracht. Wird dieser so gestellt, dass er von jenem 
Bilde nur gerade den äussersten Rand unbedeckt lässt, 
so erscheinen alle Unterschiede des- Brechungsindex im 
Objekte als Schattirungen in ausgezeichneter Weise. 
Die Sache ist theoretisch vollkommen richtig, und die 
Vorrichtung ist gewiss als eine wesentliche Bereiche- 
rung des mikroskopischen Apparates zu begrüssen. 

Rouget (15) hat der Pariser Akademie Photogra- 
phieen von mikroskopischen Präparaten vorgelegt, 
welche seine Ansichten über die Struktur der Muskel- 
faser**) stützen sollen, und beschreibt diese Bilder in 
den Comptes rendus. 

*) Ref. ergreift diese Gelegenheit, um ein Unrecht gut 
zu machen, das er Schwendener dadurch gethan hat, 
indem er in der zweiten Auflage seiner inedicMschen 
Physik im Text nur Nägeli als Verfasser genannt hat, 
obwohl Schwendener an der Arbeit nicht weniger An- 
theil gehabt hat, als Nägeli. 

**) Ref. erklärt bei dieser Gelegenheit, dass die Er- 
wähnung Rouget's bei Gelegenheit der Besprechung 
gewisser von Fizeau untersuchten Erscheinungen in 
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Netjmann (16) hat die Existenz der durch ihre 
Eigenschaften definirten Cardinalpunkte von Systemen 
centrirter brechender Flächen rein anschaulich ohne 
alle Rechnung entwickelt. Das kleine Schriftchen des 
Verfassers über diesen Gegenstand kann besser, als jedes 
andere als Einleitung in die Dioptrik des Auges dienen. 

Voelkers und Heesen (19) haben an Hundeaugen 
Versuche angestellt über den Mechanismus der 
Accommodation, welche im Ganzen die von Helm- 
holtz aufgestellten Sätze bestätigen. Folgende sind 
die Hauptergebnisse der Versuche : 

Nach Durchschneidung des oculomotorius erweitert 
sich die Pupille und wird unfähig, sich auf Lichtreiz 
zu contrahiren. Sie kann aber durch Sympathicusreiz 
noch mehr erweitert werden. — Bei Reizung der Cili- 
arnerven verengert sich die Pupille bedeutend, jedoch 
geschieht dies nicht bei atropinisirtem Auge. Nach ge- 
öffneter vorderer Augenkammer wird die Pupille ganz 
eng und gehorcht dem Nerven nicht mehr. — Der 
intraoculare Druck (normal = 50 — 60 cm. "Wasser) 
ändert sich bei unverletztem Auge nicht mit der Ner- 
venreizung. Dagegen wächst mit derselben der Druck 
im Glaskörper, wenn die Hornhaut und Linse ent- 
fernt sind. — Die Linse wölbt sich bei Reizung der 
Ciliarnerven erheblich vor, während die Peripherie der 
Iris zurückweicht. Die Linsenbewegung erfolgt auch 
an Augen mit geheilter Iridektomie. Hier, wie bei allen 
Accommodations- Bewegungen erfolgt der Uebergang 
in den aktiven Zustand langsamer, als das Zurückwei- 
chen in den Ruhezustand. Die Linse wölbt sich auch 
nach hinten bei Reizung der Nerven ein wenig stärker, 
was durch Sonden bemerkbar gemacht wurde. 

Die Vorwölbung der Linse zeigt sich auch noch, 
nachdem Cornea und Iris abgetragen sind. "Wird auch 
noch die Linse weggenommen, so wölbt sich bei Ner- 
venreizung die tellerförmige Grube vor. 

Eine hinten her gegen die ZonulaZinnii angedrückte 
Sonde zeigt deutlich, dass die Spannung der Zonula 
bei der Accomodation abnimmt. — Ein mit der Sklera 
verbundener, sonst freigelegter Hornhautlappen wird 
bei Nervenreizung zurückgezogen. Die Chorioidea 
dagegen wird gegen den Hornhautrand vorgezogen, 
was, durch eingestochene Nadeln deutlich gemacht, 
durch ein in die Sklera geschnittenes Fenster direct 
beobachtet werden kann. 

LAbobde (20) beschreibt Versuche, in denen eine 
von intermittirendem Sonnenlichte beleuchtete matte 
Glasplatte betrachtet wird. Wenn nun die Periode 
der Intermittenz immer kleiner gemacht wird , so soll 
die Scheibe erscheinen der Reihe nach: weiss, blau, 
grün, rosa, weiss, grün, blau und zuletzt wieder weiss. 

Helmholtz legt in seiner physiologischen Optik 
der theoretischen Discussion über positive und ne- 



der „medicinischen Physik" 2. Aufl. S. 314. nicht so zu 
deuten ist, dass er mit Rouget's Erklärung der Far- 
benerscheinungen an Muskelfasern im polarisirten Lichte 
einverstanden sei. Im Gegentheil ist Ref. durch eigene 
Anschauung Brücke 'scher Präparate überzeugt, dass in 
der Muskelfaser eine an sich doppelt brechende Substanz 
enthalten ist. 



gative Nachbilder folgende Annahme als die 
wahrscheinlichste zu Grunde. Wenn ein constanter 
Lichtreiz andauernd eine Retinastelle erregt, so ist 
die Erregungsstärke in Folge der Ermüdung am Ende 
einer bestimmten Zeit allemal auf denselben Bruch- 
theil ihres ursprünglichen Werthes reducirt, mag der 
Reiz und folglich der ursprüngliche Werth der Erre- 
gungsstärke gross oder klein sein. Die Richtigkeit 
dieser Annahme zu prüfen, ist der Zweck einer von 
C.F.Mueller(21) im Laboratorium des Referenten aus- 
geführten Experimentaluntersuchung. Es liegt dersel- 
ben folgender Gedankengang zu Grunde. Wenn die 
Annahme von Helmholtz richtig ist, so muss ein 
weisses Blatt Papier mit einer anfangs 'unermüdeten 
Netzhautstelle betrachtet nach Verlauf einer bestimm- 
ten Zeit, z. B. nach Verlauf von 10" immer ebenso 
hell erscheinen, wie einund dasselbe mit einer 
frischen Netzhautstelle betrachtete graue Blatt, mag 
der Versuch in starker oder schwacher Beleuchtung 
angestellt werden , denn das betreffende graue Blatt 
giebt in starker, wie in schwacher Beleuchtung immer 
einen gleichen Bruchtheil von der Reizstärke, die das 
weisse giebt. Es wurden demgemäss eine grosse An- 
zahl grauer Nüancen angefertigt und photometrisch 
mit weissem Papier verglichen (was freilich zu dem 
nächsten Zweck nicht einmal nöthig gewesen wäre). 
Ein Stück weisses Papier, neben welchem eine abso- 
lut schwarze Fläche (Hintergrund eines tiefen, inwendig 
geschwärzten Kastens) eich befindet, wurde während 
einer gemessenen Zeit fixirt und nun an die Stelle der 
schwarzen Fläche eines der grauen Blätter gesetzt. 
Der Beobachter hatte nun anzugeben, ob ihm die 
graue Fläche im ersten Augenblicke heller oder 
dunkler erschien, als die weisse. Durch Probiren war 
bald diejenige graue Fläche zu finden, welche der 
weissen gleich hell erschien. Indem solche Versuche 
bald bei starker, bald bei schwacher Beleuchtung an- 
gestellt wurden, bestätigte sich die Helmholtz' sehe 
Annahme vollständig. Es tauchten allerdings beim 
Anstellen der Versuche manche störende Einflüsse auf, 
worüber das Original zu vergleichen ist. 

Da die grauen Flächen photometrisch bestimmt 
waren, so konnte C. F. Mueller durch seine Ver- 
suche zugleich den zeitlichen Verlauf der Netzhaut- 
ermüdung bestimmen, und es ergab sich, dass dieselbe 
anfangs schneller und dann immer langsamer zunimmt. 

Scheffler (22) versucht eine grosse Anzahl von 
sogenannten pseudoskopischen Erscheinun- 
gen, namentlich Täuschungen des Augenmaasses zu 
erklären aus einem Principe, in welchem Verschie- 
bungen der Netzhautelemente, insbesondere der Stäb- 
chenschicht die Hauptrolle spielt. Da indessen für 
eine solche Verschiebung keinerlei thatsächliche Be- 
gründung vorliegt , so unterlassen wir es , das Detail 
der hierauf gegründeten Erklärungen anzuführen. 

Burkhardt (24) beschreibt eine grosse Anzahl 
schöner Versuche über simultanen Contrast, 
deren Hauptergebniss darin besteht, dass sich dieCon- 
trasterscheinungen an Nachbildern regelmässig stärker 
zeigen, als an den Urbildern. Ref. sieht hierin wesent- 
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lieh eine Bestätigung der Helmholtz 1 sehen (psychi- 
schen) Theorie des simultanen Contrastes, denn bei 
Nachbildern sind alle die Bedingungen, welche Helm- 
holtz als dem Contrast günstig bezeichnet, im Allge- 
meinen besser erfüllt, als an den Urbildern: geringere 
Intensität der Farbensättigung, Nichthervortreten der 
körperlichen Gestalt, Trennung der verschiedenfarbi- 
gen Flächen lediglich durch den Farbenunterschied. 

Bekanntlich ist schon seit einigen Jahren, durch 
Untersuchungen Volkmann's angeregt, eine Diskussion 
darüber im Gange, ob die Zapfen der Netzhaut 
Empfindungskreise im Sinne Weber's darstellen. 
Volkmann (25) begegnet in seiner neuesten Publica- 
tion einer Einwendung Hensen's gegen seine Ansicht, 
dass jeder Zapfen mehrere Empfindungskreise darstellt. 
Hensen glaubte nämlich alle Erscheinungen erklären 
zu können, wenn er annimmt, dass die allerdings viel 
dünneren Aussenglieder der Zapfen die empfindenden 
Elemente seien. Dann würde nun aber der grösste 
Theil derNetzhautfläche unempfindliche Substanz sein, 
und hieraus entwickelt Volkmann verschiedene Folge- 
rungen, die sich in der Erfahrung nicht bestätigen. Er 
glaubt in den neuen Untersuchungen Max Schultze's, 
wonach aus jedem Zapfen ein ganzes Bündel von Fa- 
sern hervorgeht, eine anatomische Grundlage für seine 
Ansicht finden zu können. 

Mach (27) hat folgende Beobachtung gemacht: 
Man verschaffe sich zwei an einander grenzende, der- 
art schattirte Flächen, dass an der Grenze beiderseits 
die Helligkeit gleich ist und dass sie von der Grenze 
aus in der einen stetig und gleichmässig zu-, in der 
anderen stetig und gleichmässig abnimmt; endlich sei 
die Abnahme in der einen Fläche rapider oder weniger 
rapide, als die Zunahme in der anderen, dann wird 
die Grenze zwischen beiden Flächen als ein heller 
Streif erscheinen im ersten, als ein dunkler Streif im 
andern Falle. Für die Raschheit der Helligkeitszu- oder 
Abnahme senkrecht zur Grenze der Flächenstücke ist 
dabei der Werth Null nicht ausgeschlossen. Man ver- 
schafft sich solche Flächenstücke leicht auf verschie- 
dene Art, z. B. durch rotirende Scheiben mit geeignet 
gestalteten weissen und schwarzen Sectoren, resp. 
durch Photographie solcher rotirenden Scheiben. Ein 
sehr einfaches Mittel, die angegebenen Bedingungen 
zu realisiren, besteht auch in Folgendem : Man schraf- 
fire ein rechteckiges Stück weisses Papier mit schwar- 
zen Linien parallel der einen Seite, und zwar behalten 
z. B. die Linien von unten bis in die Mitte der Höhe 
gleiche Breite, von da an sollen die schwarzen Linien 
proportional ihrer ferneren Erstreckung zunehmen, so 
dass sie am oberen Ende des Rechteckes dasselbe ganz 
bedecken. Betrachtet man nun dies Rechteck mit voll- 
kommen für seine Entfernung eingestelltem Auge, so 
hat man folgende Lichtvertheilung auf der Retina : das 
Zerstreuungsbild von der unteren Hälfte des Recht- 
eckes ist gleichmässig beleuchtet (Zunahme der Licht- 
intensität Null), im Zerstreuungsbilde der oberen Hälfte 
nimmt die Intensität der Beleuchtung, von der Mitte 
an gerechnet, ab, stetig und proportional der Entfer- 
nung von der Mitte. Es ist also der erste oben ge- 



dachte Fall realisirt, d. h. die Abnahme auf der einen 
Seite der Grenze ist rapider , als die Zunahme auf der 
anderen (als Null), demgemäss erscheint in der That 
in der Mitte des Rechtecks ein auffallend heller Streif. 
Schraffirt man ein Rechteck dagegen so, dass die schwar- 
zen Linien von unten bis zur Mitte stetig an Breite 
znnehmen und die hier erreichte Breite dann constant 
bis zum oberen Ende beibehalten, und betrachtet man 
dies Rechteck mit unvollständiger Anpassung, so ist 
der zweite Fall realisirt, und man sieht das Rechteck 
durch einen auffallend dunklen Streif getheilt. 

Mach hat sein Prinzip noch in allgemeinere Form 
gebracht, so dass es namentlich auch Aenderungen der 
Helligkeit nach beiden Richtungen umfasst. Was die 
Erklärung der Erscheinung betrifft, so ist Mach ge- 
neigt, an eine physiologische Wechselwirkung be- 
nachbarter Netzhauttheile zu denken. Er sieht eine 
anatomische Grundlage für diese Auffassung in dem 
Umstände, dass höchst wahrscheinlich mehrere Stäb- 
chen mit jeder Ganglienzelle in Verbindung stehen. 
Eine eigentliche Theorie versucht er indessen nicht zu 
geben. — Die Thatsache selbst kann Ref. nach eige- 
nem Augenschein bestätigen. 

Bezold (28) beschreibt als Ergänzung früherer 
Mittheilungen Versuche, in denen zwei nicht ganz 
identische Bilder zu binocularer Verschmelzung 
gebracht werden. Ferner theilt er Versuche mit , aus 
denen hervorgeht, dass senkrechte Linien nicht (wie 
Hering will) dann in einer zur Antlitzfläche parallelen 
Ebene erscheinen, wenn sie auf einer die Visirebene 
im Horopterkreis schneidenden Cylinderfläche liegen, 
sondern wenn sie eine viel flacher gekrümmte Cylin- 
derfläche bilden. 

Boettcher (30) hat eine grosse Anzahl von Ver- 
suchen über Binocularsehen und Augenbewe- 
gungen angestellt, woraus wir folgende Thatsachen 
als ganz oder theilweise neu hervorheben. Die von 
Helmholtz und Volkmann zuerst bemerkte Abweichung 
des physiologisch verticalen Meridians*) von der geo- 
metrischen Verticalität bestimmt Boettcher nach einer 
neuen Methode, indem er beobachtet, in welcher Höhe 
über der Primärlage des Netzhauthorizontes zwei wirk- 
lich rechtwinklige Kreuze den beiden Augen dargeboten 
werden müssen, damit sie sich vollständig im binocularen 
Sehfelde decken. Hieraus lässt sich die in Rede ste- 
hende Abweichung berechnen. Boettcher findet so 
Werthe, die mit den anderweit bestimmten überein- 
kommen. 

Boettcher hat ferner bestimmt, wie weit zwei 
Bilder senkrecht von einander entfernt sein dürfen, 
ohne dass sie als Doppelbilder wahrgenommen wer- 
den, und zwar zu etwa 6 Minuten in Winkeldistanz ge- 
messen. Er bezeichnet ihn als Toleranzwinkel für 
senkrecht auseinander liegende Doppelbilder. — Den 
Raddrehungen schreibt Boettcher den Zweck zu, dass 
womöglich immer waagrechte, auf einer zur Antlitzfiäche 
parallelen .Ebene gezogene Gerade auf den Netzhaut- 

*) Man gestatte Ref. diesen kurzen Ausdruck, der für 
jeden mit den einschlägigen Untersuchungen Vertrauten 
verständlich sein wird. 
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horizonten ab gebildet werden. Er findet nun durch Ver- 
suche mit Nachbildern , dass die Raddrehungen diesen 
Zweck genügend erfüllen nur für einen Theil des 
Blickfeldes, den er auf einer beigegebenen Zeichnung 
bestimmt umschrieben hat. 

In den Schlusslieferungen der physiologischen Op- 
tik von Hklmholtz (32) ist die ganze Lehre von den 
Gesichtswahrnehmungen und von der Bildung 
der Raumanschauung auf Grund derselben im 
Zusammenhang entwickelt. Wie zu erwarten war, ist 
dadurch eine bisher ungeahnte Klarheit in diese Lehre 
gekommen. Eine auch nur andeutungsweise Mittheilung 
des zum grossen Theil auch thatsächlich neuen Inhaltes 
kann in diesem Berichte nicht gegeben werden. 

V. Elcktricitätslehre. 

1) E dl und, Experimenteller Beweis, dass der galvanische Strom 
unabhängig von der entwickelten Wärme feste Körper ausdehnt. 
Pogg. Ann. Bd. CXXIX. S. 15. — 2; Beetz, Ueber Wider- 
standsbestimmungen an Thermosäulen. Ibid. Bd. CXXIX. S. 520. 
— 3) Siemens, Zur Frage der Widerstandseinheit. Ibid. Bd. 
CXXVII. S. 327. (Bemerkungen über die Zweckmässigkeit eines 
Quecksilberfadens als Einheit.) — 4) Sabine, Robert, lieber 
eine neue Bestimmung der Quecksilbereinheit für elektrische Lei- 
tungswiderstände, ausgeführt im Laboratorium des Hrn. Dr. Sie- 
mens. Ibid. Bd. CXXVII. S. 461. — 5) Hoorwey, Ueber die 
Bestimmung der elektro-motorischcn Krälte. Ibid. Bd. CXXVII, 
S. 140. — 6) Bazzaro, Luigi, Delle pile a corrente costante 
e di alcune modificationi da apportarsi alle Stesse. Gazz. med. 
Lombard. März u. fld. (Vorschlag einer Modification der Daniell- 
schen Kette.) — 7) Buff, Experimentaluntersuchungen über die 
volta-elektrische Iuduction. Pogg. Ann. Bd. CXXVII. S. 57. (Ex- 
perimentelle Bestätigung einiger Fundamentalsätze der Inductions- 
theorie.) — 8) Lob b, Harry, An attempt to adapt the laws 
of Electrodynamics to the Science of medical Electricity. Brit u. 
for. med.-chir. Rev. April. (Bekannte Regeln zur Messung von 
Widerständen und elektromotorischen Kräften.) _ 9) Robin, 
Memoire sur la demonstration de la production d'electricite par 
uu appareil propre aux poissons du genre des raies. Gaz. hebd. 
de Med. No. 7 etc. (Siehe deu vorjährigen Berieht.) — 10)Gruen- 
hagen, Ueber die elektrischen Ströme der Froschh'aut. Ztschr. 
f. ration. Med. Bd. XXVI. (Polemik gegen du Bois-Reymond 
und Rosenthal; der Inhalt ist nicht in kurzen Sätzen wieder- 
zugeben.) — 11) Bern st ein, Fortpflanzungsgeschwindigkeit der 
negativen Schwankung im Nerven. Centralbl. f. i. med. Wissenseh. 
No. 38. — 12) Bernstein, Die Natur der negativen Schwankung 
und des elektrotouischen Zustandes des Nervenstromes. Centralbl. 
f. d. med. Wissensch. No. 15. Aren, für Anat. und Physiol. S. 
596. — J3) Kistiakowsky, Ueber die Wirkung des Constanten 
und Inductionsstromes auf die Flimmerbewegung. (Aus dem phy- 
siol. Laboratorium zu Gratz.) Moleschott Unters, Bd.X. — 14) 
Zuradelli, Studii sulla contrattilita elettrica e volontaria. An- 
nali univers. di medicina. Bd. CXCVII u. Gaz. med. Lombard. 
1866 No. 5 u. flg. (Nichts Neues.) — 15) Du Bois-Reymond, 
Zusatz zu seiner Lehre von den Neigungsströmen. Ber. d. Berl. 
Akad. 25. Juni 1866. 

Durch eine sehr subtile Experimentaluntersuchung, 
deren Gang nicht in Kürze mitgetheilt werden kann, 
hat Edlund (1) den Beweis geliefert, dass der elek- 
trische Strom einen Draht, welchen er durchfliesst, 
verlängert, ganz unabhängig davon, dass er dessen 
Temperatur erhöht. Bemerkenswerth ist noch, dass 
diese Verlängerung, wie die durch Wärmezufuhr be- 
wirkte Verlängerung nicht sofort nach dem Aufhören 
des Stromes schwindet. Es scheint demnach, als ob 
der elektrische Strom die lebendige Kraft der Mole- 
cüle vermehrte unter einer Form, welche sich nicht 



als thermometrische Wärme zeigt. Die ganze Sache 
ist offenbar von fundamentaler Wichtigkeit. 

Der Widerstand einer Thermosäule kann 
nicht direct bestimmt werden, weil, wenn man einen 
Strom hindurchsendet, die Contactstellen der hetero- 
genen Metalle ungleiche Temperatur annehmen und 
dadurch elektromotorische Kräfte wach gerufen wer- 
den. Beetz (2) hat nun Methoden angegeben, diesen 
Fehler zu eliminiren. 

Hoorwey (5) schlägt eine neue Methode zur Be- 
stimmung elektromotorischer Kräfte vor. Sie beruht, 
wie die jetzt zu physiologischen Zwecken meist ange- 
wandte, von Poggendorff zuerst angegebene von du 
Bois-Reymond weiter ausgebildete Compensationsme- 
thode darauf, dass in einem Zweige eines Stromnetzes 
die Stromstärke Null beobachtet wird. Das Stromnetz 
ist aber etwas verwickelter, als bei der genannten 
Compensationsmethode. Das Verfahren selbst kann 
ohne erläuternde Figuren nicht wohl deutlich gemacht 
werden. 

Bernstein (11) hat nach folgendem Plane Ver- 
suche angestellt, um die Fortpflanzungsge- 
schwindigkeit der negativen Schwankung 
des Nervenstromes zu ermitteln. Man denke sich 
einen Nervenstrom von Längs- und Querschnitt, abge- 
leitet durch ein Galvanometer und durch einen Zweig- 
strom von einem Constanten Element compensirt. Die 
Nadel des Galvanometers wird jetzt auf Null bleiben, 
mag man den Theil der Leitung, welcher das Galva- 
nometer enthält, unterbrechen oder nicht. Wenn aber 
in dem Augenblicke, wo die Leitung hergestellt ist, 
die Intensität des Nervenstromes kleiner ist, so würde 
sich die Nadel im Sinne des compensirenden Stromes 
bewegen. Es ist nun eine Einrichtung getroffen , ver- 
möge deren diese Leitung periodisch immer für einen 
kurzen Zeitraum hergestellt und dann wieder unter- 
brochen wird. Die Dauer der ganzen Periode ist nur 
ein Bruchtheil (etwa \) einer Secunde. Der Zeit- 
raum, während dessen die Leitung geschlossen ist, 
muss natürlich noch viel kleiner sein. In demselben 
Tempo wird nun der primäre Stromkreis eines Induc- 
tionsapparates unterbrochen und geschlossen, so jedoch, 
dass Oefrhung und Schluss jedesmal so gut wie in 
einen Augenblick zusammenfallen. Im secundären 
Kreise befindet sich eine Strecke des abgeleiteten Ner- 
ven, so dass jedesmal, wenn Schluss-Oeffnung erfolgt, 
eine Erregungswelle den Nerven entlang geht. Man 
sieht jetzt leicht, wenn die Herstellung der Galvano- 
meterleitung allemal genau so lange nach der Unter- 
brechung des inducirenden Kreises statt findet, als die 
negative Schwankung braucht, um zu entstehen und 
sich von der gereizten Strecke zur abgeleiteten fortzu- 
pflanzen, dann wird die Galvanometernadel im Sinne 
des compensirenden Stromes ausschlagen. Ist dage- 
gen ein anderer, sei es grösserer, sei es kleinerer, Zwi- 
schenraum zwischen je zwei solchen Augenblicken, 
dann wird die Nadel in Ruhe bleiben oder nur 
kleinere Bewegungen machen, sofern die negative 
Schwankung selbst doch eben ein Vorgang ist, der 
ansteigt und wieder sinkt. Bernstein konnte nun an 
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einem Apparate den gedachten zeitlichen Zwischen- 
raum in messbarer Weise verändern und die Grösse 
heraussuchen, für welche die grösste Nadelbewegung 
erfolgte. That er dies in zwei Versuchen, in welchen 
zwei verschiedene, von der abgeleiteten verschieden 
entfernte Nervenstrecken in den secundären Kreis 
aufgenommen waren, so ergab die Differenz der bei- 
den fraglichen Zeiträume die Zeit, welche zur Fort- 
pflanzung der negativen Stromschwankung durch die 
zwischen den beiden gereizten liegende Nervenstreeke 
erfordert wird und, sofern die Länge dieser Nerven- 
strecke bekannt war, die Fortpflanzungsgeschwindig- 
keit. Bernstein erhielt für diese letztere Grösse an 
Froschnerven Werthe, welche zwischen 25 und 32 Me- 
ter in der Secunde fallen, also "Werthe, welche mit 
den von Helmholtz gefundenen "Werthen für die 
Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Erregung sehr gut 
zusammenstimmen. Man wird also in diesen Ergeb- 
nissen eine wesentliche Stütze der von du Bois-Rey- 
mond schon sehr wahrscheinlich gemachten Annahme 
finden, dass die von ihm entdeckte negative Schwan- 
kung des Nervenstromes eine andere Erscheinungs- 
form des Erregungsvorganges ist. 

Bernstein (12) hat nachgewiesen, dass die nega- 
tive Schwankung des Nervenstromes ver- 
stärkt wird, wenn man die gereizte Stelle katelektro- 
tonisirt, und dass sie geschwächt wird, wenn man die 
gereizte Stelle anelektrotonisirt, gleichgültig, welche 
relative Lage der abgeleiteten gereizten und vom elek- 
trotonisirenden Strome durchflossenen Strecke man 
auch wählt; nur muss jedenfalls diese letztere von der 
abgeleiteten Strecke so weit abliegen und der elektro- 
tonisirende Strom so schwach sein, dass an der abge- 
leiteten Strecke kein elektrotonischer Zuwachs sicht- 
bar wird. Ist dies der Fall, dann tritt eine Reihe von 
Erscheinungen auf, die anfänglich regellos aussehen, 
sich aber- schliesslich in dem einfachen, höchst merk- 
würdigen Satz formuliren lassen, dass der elektroto- 
nische Strom sich bei Reizung gerade so verhält, wie ein 
natürlicher Nervenstrom, d. h. der elektrotonische Strom 
erleidet bei der Reizung eine negative Schwankung. 

Die einfachste Versuchsanordnung, um diesen Satz 



zur Anschauung zu bringen, ist folgende. Man leitet 
zwei zum Aequator des Nerven symmetrisch gelegene 
Punkte ab, so dass kein natürlicher Nervenstrom im 
Galvanometerkreise fliesst. Es tritt slsdann bekannt- 
lich auch bei Reizung irgend welcher Stelle des Nerven 
keine Bewegung der Galvanometernadel ein. Nun 
elektrotonisirt man den Nerven von irgend einer Strecke 
aus. Sofort wird sich im Galvanometerkreise ein 
Strom zeigen, dessen Richtung und Stärke nach den be- 
kannten Gesetzen duBois-REYMOND's sich vorher beur- 
theilen lässt. Reizt man nun irgend einen Punkt des 
Nerven, er mag auf derselben Seite oder auf der an- 
deren Seite der abgeleiteten Strecke liegen, wie die 
elektrotonisirenden Elektroden, so sieht man den rein 
auf elektrotonischer "Wirksamkeit beruhenden Strom 
im Galvanometerkreise eine negative Schwankung er- 
leiden. Zum frappanten Gelingen des Versuches ist 
es zweckmässig, den Strom im Galvanometerkreise zu 
conipensiren. 

Kistiakowsky (13) hat nach einer neuen Methode 
den Einfluss der Elektricität auf die Flim- 
merbewegung untersucht. Er legt nämlich auf die 
waagerecht ausgebreitete und mit humor aqueus des 
Ochsen befeuchtete Rachenschleimhaut des Frosches 
ein Siegellacktröpfchen, welches, durch einen Cocon- 
faden geführt, von den Flimmerhärchen fortbewegt 
wird. Es zeigt sich nun, dass dies Fortschreiten des 
Signales durch Einwirkung des constanten Stromes 
sowohl, als der inducirten Ströme sehr bedeutend be- 
schleunigt wird. Die mitgetheilten Zahlen lassen nicht 
den leisesten Zweifel an der Richtigkeit des Schlusses 
aufkommen, dass die Elektricität anregend auf die 
Flimmerbewegung einwirkt. Die Richtung des Stromes 
scheint gleichgültig. Umkehrung der Richtung regte 
oft die unter dem Einfluss der einen Stromrichtung 
schon etwas ermattete Bewegung wieder an. 

Du bois-re ymond (15) hat gefunden, dass die von ihm 
früher entdeckten eigenthümlichen elektromotorischen 
"Wirkungen eines Muskelrhombus auch dann auftreten, 
wenn man einen solchen bildet durch Verzerrung eines 
ursprünglich mit senkrechten Quersclmittflächen gebil- 
deten Muskelprisma. 
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I. Allgemeine Werke und Abhandlungen. 

L) Kuehne, Dr. W , Lehrbuch der physiol. Chemie. IT. Liefer. 
Die Chemie der thier. Flüssigkeiten und Gewebe. Leipzig bei W. 
Engelmann. 1866. — 2) Hoppe - Seyler, Dr. F., Medizin, 
ehemische Untersuchungen aus dem Laborat. für angew. Chemie 
in Tübingen. I. Heft Berlin 1866 bei Hirschwald. — 3) 
Odling, Will., Lectures on animal chemistry. London. Long- 
mans, Green u. Comp. 1866. — 4) Kletzinsky, V., Die 
Chemie der Lebensvorgange. Vorträge über Biochemie. Wiener 
med. Wochenschrift No. 6. 17 u. 19. (Fortsetzung der bereits im 
vorjähr. Berichte angezeigten Vorträge, die wesentlich Neues nicht 
enthalten.),^-« 5)Pettenkofer und Voit, Ueber das Wesen 
der Zückerharnruhr. Aus den Sitz, der roathem.-phys. Classe der 
Akad. der Wissensch, in München von 18.Nov. 18H5. — 6)Voit, 
C, Die Gesetze der Zersetzungen der stickstoffhaltigen Stoffe im 
TMerkörper. Zeitschrift für Biologie. I. Bd. S. 149 u. 283. — 7) 
Derselbe, Untersuchungen über die Ausscheiduugswege der 
stickstoffhaltigen Zersetzungsprodukte aus dem thier. Organismus. 
Zeitscbr. für Biol. II. S. 6 u. 189. — 8) Derselbe, Ueber die 
Verschiedenheiten derEiweiss-Zersetzung beim Hungern. Ibid. II. 
S. 307. — 9) Lossen, Herrn., Ueber den Einfluss der Zahl u. 
Tiefe der Athembewegungen auf die Ausschoidung der Kohlen- 
säure durch die Lungen. Ibid. II. S. 244. 

Von Dr. "W. Kuehne' s (1) vortrefflichem Lehr- 
buch der- physiologischen Chemie ist im 
Laufe des Jahres 1866 die zweite Lieferung erschienen. 
Dieselbe umfasst die Chemie der thierischen Säfte 
(Blut, Lymphe und seröse Flüssigkeiten), dann die 
Chemie der Gewebe ( Contractiles Gewebe, Nerven- 
gewebe, Bindegewebe, Fettgewebe, Knorpelgewebe 
und Knochen; als Anhang dazu den Eiter) und end- 
lich in einer dritten Abtheilung die Chemie der Drüsen 
(Milz, Thymus, Thyreoidea, Nebennieren und Ver- 
dauungsdrüsen). 

"Wie bereits in der ersten Lieferung, so auch in 
dieser zweiten ist es dem Verfasser gelungen, eine 
sehr glückliche Combination der wichtigsten, durch die 
neueren Forschungen gewonnenen Resultate über die 
Bestandtheile der abgehandelten Säfte, Gewebe und 
Organe mit den Funktionen derselben herzustellen, 
und indem er den anatomischen und histologischen Bau 
derselben kurz und pracis vorausschickt, wird dadurch 
für den Leser und insbesondere für den jungen ange- 
henden Arzt ein klares Bild der Physiologie der be- 
treffenden Körperbestandtheile geschaffen. Sehr gute 
Abbildungen der krystallisirbaren chemischen Be- 
standtheile und ihrer charakteristischsten Verbindun- 
gen machen das Werk zugleich bei der mikrosko- 



pischen Prüfung behufs der Diagnose erhaltener Ein- 
zelstoffe sehr brauchbar. 

Hoppe -Seyler (2) hat die erste Lieferung einer, 
wie er in Aussicht stellt, in zwanglosen, etwa jedes 
halbe Jahr erscheinenden Heften, herauszugebenden 
Sammlung mediciniseh-chemischer Arbeiten erscheinen 
lassen. Enthält auch dieses erste Heft bis jetzt nur 
solche Arbeiten, welche unter Hoppe' s Leitung im 
Tübinger Schlosslaboratorium ausgeführt wurden, so 
ist derselbe doch bereit, die Arbeiten auch anderer 
medicinisch - chemischer Autoren, die sich anschliessen 
wollen, aufzunehmen, und spricht der Herr Verf. die 
Hoffnung aus, dass es dadurch vielleicht gelingen werde, 
eine bessere Vereinigung mediciniseh-chemischer Ar- 
beiten, in deren Fortschritten unzweifelhaft die Zukunft 
der innern Medicin liege, zu erreichen. Den Inhalt des 
vorliegenden Heftes bilden ausser den Arbeiten des Ver- 
fassers (Beiträge zur Kenntniss der Diffusionserschei- 
nungen, Beiträge zur, Kenntniss der Constitution des 
Blutes in Bezug auf die Oxydation im lebenden Blute, 
und über das Vorkommen von Cholestearin und Prota- 
gon im Stroma der rothen Blutkörperchen, ferner über 
die Einwirkung des Schwefelwasserstoffs auf den Blut- 
farbstoff, über einige Bestandtheile der Maiskörner 
und über die Drehung des reinen Traubenzuckers) noch 
zwei Arbeiten von Zalesky (über die Knochen des Men- 
schen und verschiedener Thier e, und über dasSalaman- 
darin, das Gift der Salamandra maculata), zwei Abhand- 
lungen von Dr. J. de Baiiy (über die Leimstoffe und 
über die Verdauung von Eiweissstoffen), zwei Abhand- 
lungen von Dr. Dybkowsky (über Phosphorvergiftung, 
und über die Quantität des mit dem Haemoglobin lose 
verbundenen Sauerstoffs), und endlich kleine Mitthei- 
lungen von J. Parke über die Tauroeholsäure und von 
Dr. Füdakowsky über Lactose. 

Odling (3) giVbt in seinen Vorlesungen über 
thierische Chemie zuerst eine Uebersicht der Ty- 
pentheorie und geht sodann auf die amidirten organi- 
schen Combinationen über. In der zweiten Vorlesung 
behandelt er die Lehre von den organischen Radica- 
len (Residues.) Er zeigt an dem Oxalsäuren Ammo- 
niak, dass dasselbe durch Verlust von 4 Wasser zu 
Cyan und dieses durch Aufnahme von Wasser wieder 
zu oxalsaurem Ammoniak werden kann. — 0. geht so- 
dann zu den Fettsäuren über und zeigt an diesen und 
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den damit in Zusammenhang stehenden Gombinationen 
die Bildung der organischen Gruppen und Reihen so- 
wohl einatomiger, als zweiatomiger Natur. An der 
Hippursäure und ihren Spaltungsprodukten, der Ben- 
zoesäure, Glycolsäure und dem Ammoniak, ferner am 
Harnstoff, Leucin, Taurin, Kreatin u. s. w. demonstrirt 
0. weiter die complexe Natur stickstoffhaltiger Sub- 
stanzen und ihren Zusammenhang mit den Alkoholrei- 
hen. — Die dritte Vorlesung hat zur Aufgabe, die Zer- 
Spaltung und den Aufbau complexer organischer Mo- 
lecüle, die Natur der stickstoffhaltigen Combinationen 
und die Oxydation des Kohlenstoffes und Wasserstoffes 
organischer Stoffe darzuthun. — Die vierte Vorlesung 
handelt von den kosmischen Kräften, der Umwandlung 
von Warme in mechanische Kraft, dem Latentwerden 
letzterer, der elektrolytischen Einwirkung, dem Frei- 
werden von Wärme bei der Verbrennung der eloktro- 
lytisch frei gewordenen Bestandtheile des Wassers, 
dem Latentwerden von Sonnenwärme bei dem Pflan- 
zenwachsthum und den dabei vor sich gehenden Pro- 
cessen des Freiwerdens von Sauerstoff und Bildung der 
Pflanzengewebe, der abermaligen Erzeugung von 
Wärme bei der Verbrennung der Pflanzengewebe in 
der Luft. Ueberhaupt ist der Verf. der Ansicht, dass 
alle terrestrische Kraft auf die Sonne zurückgeführt 
werden kann, deren Kräfte in der Pflanze angehäuft 
und andererseits von dem Thiere wieder zerstreut und 
in Freiheit gesetzt werden. An verschiedenen Beispie- 
len zeigt der Verf. zunächst die chemische Synthesis, 
d. h. Anhäufung von Atomen zu complexeren Stoffen. 
— In der fünften Vorlesung Averden die Muskelthätig- 
keit in ihrem Zusammenhang mit der Muskelmetamor- 
phose, die Oxydation mit den in Folge derselben ent- 
stehenden Producten und Werthen (Wärme und me- 
chanische Kraft), sowie die intermediären Producte des 
Stoffwechsels besprochen. — Die sechste und letzte 
Vorlesung behandelt endlich die Harnsäure und ihre 
Umwandlungsproducte , insbesondere den durch Oxy- 
dation aus derselben entstehenden Harnstoff und die 
Wirkung verschiedener Arzneimittel auf den Stoff- 
wechsel. 

Pettenkofer und Voit (5) haben der Kgl. Aka- 
demie der Wissenschaften in München einen Bericht 
über das Wesen der Zuckerharnruhr vorgelegt 
und in demselben nachgewiesen, dass der aus dem fett- 
artigen Antheil der Nahrung oder aus den Kohlenhydra- 
ten derselben im Organismus sich bildende Zucker 
wegen des Missverhältnisses des aufge- 
nommenen Sauerstoffs zur Masse der ein- 
geführten Nahrung nicht verbraucht werde. 

Sie fanden nämlich bei einem Diabetiker, den sie 
in ihrem Respirationsapparate beobachteten, dass neben 
einer Absonderung von 644 Grmm. Zucker per Tag 
durch den Harn 795 Grmm. Kohlensäure durch Haut 
und Lungen entfernt, und 792 Grmm. Sauerstoff in 
dieser Zeit von Aussen aufgenommen wurden. Dieses 
, letztere sind aber Mengen, wie sie bei einem gesunden 
erwachsenen Menschen normal vorkommen. — ImVer- 
hältniss zu den aufgenommenen 792 Grmm. Sauerstoff 
nehme aber ein Diabetiker eine so grosse Masse von 



Nahrung in sich auf, wie sie ein gesunder selbst für 
kurze Zeit nur mit Widerstreben bewältigen könne, 
und bei der er viel mehr Kohlensäure exhaliren würde, 
als der Diabetiker. Bei Letzterem bleibe daher ein 
ansehnlicher Theil der Nahrung auf halbem Wege ste- 
hen und verlasse den Körper nicht, wie im normalen 
Zustande, als Kohlensäure und Wasser, sondern als 
Zucker. 

Der Zucker im Harn des Diabetikers verschwindet 
aber nicht, wenn man auch reines Fleisch und Fett 
ohne Kohlenhydrate als Nahrung giebt; es können da- 
bei noch 300 Grmm. Zucker ausgeschieden werden. 
Der Zucker muss in diesem Fall sowohl aus dem Fette, 
als auch aus dem Eiweiss, das bei der Zersetzung im 
Körper sich in einen stickstoffhaltigen und in einen 
anderen, bereits nahezu die Elemente des Fettes ent- 
haltenden Antheil spaltet, hervorgegangen sein. — Na- 
türlicherweise wird durch die Zugabe von Kohlehydra- 
ten zur Nahrung die Zuckermenge im Harn noch be- 
trächtlich vermehrt, denn es entsteht ja schon bei der 
Fleisch- und Fettnahrung allein mehr Zucker, als ver- 
brennen kann. Es lässt sich mit aller Bestimmtheit 
behaupten, dass der aus den Kohlehydraten der Nah- 
rung entstandene Zucker völlig wieder durch die Nie- 
ren ausgeschieden wird. Der aus der Luft aufgenom- 
mene Sauerstoff verhält sich nämlich zu dem in der 
exspirirten Kohlensäure enthaltenen je nach der Art 
der Nahrung verschieden ; bei Hunger und Fleischnah- 
rung etwa wie 100 : 75 , bei Verbrennung von Kohle- 
hydraten wie 100:120. Bei dem Diabetiker war das 
Verhältniss wie 100:73, wonach eine Oxydation der 
mit der Nahrung eingeführten Kohlenhydrate nicht mög- 
lich ist. Letztere bringen dem Diabetiker keinen Ge- 
winn, während reichliche Eiweissnahrung, die eine 
grössere Sauerstoffaufnahme bedingt, ihm am besten 
bekommen wird. 

P. und V. glauben annehmen zu dürfen, dass unter 
allen Umständen im Körper nur Zucker verbrennt, der 
aus dem vom Eiweiss abgespaltenen Fett, oder dem 
Fette des Körpers und der Nahrung, oder den Kohlen- 
hydraten der Nahrung hervorgeht; das Fett wird wahr- 
scheinlich vorzüglich in der Leber in Zucker umge- 
wandelt. Beim Diabetiker ist ein Missverhältniss zwi- 
schen der Menge des erzeugten Zuckers und des auf- 
genommenen Sauerstoffs vorhanden. — Ein Diabetiker, 
der auch bei sehr reichlicher Nahrungsaufnahme hungrig 
bleibt und kraftlos ist, muss schliesslich zu Grunde 
gehen, weil sein Darm der Resorption der zur Existenz 
nothwendigen Nahrungsmenge nicht mehr gewachsen 
ist und die Leber für die Umwandlung der grossen Fett- 
mengen in oxydationsfähige Producte die Dienste ver- 
sagt. 

Mit der Annahme, dass die in normaler Anzahl 
vorhandenen Blutkörperchen beim Diabetes in gerin- 
gerem Maasse die Fähigkeit haben, Sauerstoff zu bin- 
den, ist man im Stande, die Erscheinungen bei dieser 
Krankheit zu erklären. — Bei einem Gesunden wird 
das als solches in der Nahrung vorhandene oder nach 
Abtrennung des Stickstoffs aus dem Eiweiss entstehende 
Fett weiter umgewandelt und dann mit den Kohlehy- 
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draten der Nahrung, wenn keine Aufspeicherung von 
Fett im Körper stattfindet, zu Kohlensäure und Wasser 
oxydirt. Beim Diabetiker, dessen Darm und übrige 
Organe wie die des Gesunden functioniren, wird der 
aus der Nahrung stammende Zucker wegen des Miss- 
Verhältnisses des aufgenommenen Sauerstoffs zur Masse 
der eingeführten Nahrung nicht verbrannt. — Bei einem 
Anaemischen, bei welchem alle Organe in Folge der 
geringen Blutmenge leiden, kann im Gegensatz zum 
Gesunden und Diabetiker nur wenig Material im Darm 
verdaut und im Körper umgesetzt werden; dies als 
solches verzehrte oder aus dem Eiweiss abgespaltene 
Fett wird bei für ihn überreichlicher Nahrung nicht 
weiter verwandelt, sondern angehäuft, weshalb bei dem 
Anaemischen meist Ablagerung von aus dem Eiweiss 
hervorgegangenem Fette in den Organen (fettige Degene- 
ration) angetroffen wird. 

In der Fortsetzung der Versuche über die Zer- 
setzungen der stickstoffhaltigen Stoffe im 
Thier körp er (cfr. Bericht pro 1865 pag. 191-197.) 
kommt Voit (6) zu den Verhältnissen der Excremente. 

Auch für diese Ausscheidung war zunächst eine ge- 
naue Aufsammlung, dann die Bestimmung, wie viel 
davon auf eine gewisse Nahrung oder einen gewissen 
Körperzustand in einer gegebenen Zeit treffe, und end- 
lich die Ermittelung der Zusammensetzung derselben 
nöthig. — Für die Aufsammlung war der Hund dressirt 
zur Entleerung derselben in eine untergehaltene 
Porzellanschaale, wenn er ausserhalb des Apparates 
sich befand. Das im Käfig Entleerte konnte in der 
Regel wegen seiner Consistenz ohne Verlust gesammelt 
und gewogen werden. 

Um die schwierigere Frage zu beantworten, wel- 
cher Koth und wie viel desselben, also auch welcher 
Stickstoffgehalt u. s. w. desselben auf einen bestimm- 
ten Zeitraum und eine bestimmte Nahrung zu rechnen 
sei, hat V. die schon von Bidder und Schmidt ge- 
machte Beobachtung benutzt, dass das Schwarzbrod 
äusserst auffallende, voluminöse, dem Brod sehr ähn- 
liche und leicht kenntliche Excremente beim Hunde 
liefert, während die von Fleisch herrührenden schwarz 
sind, und die aus gemischter Nahrung und Knochen 
bestehenden den bekannten weissen harten Hundekoth 
erzeugen. Dadurch gelang es, die pechartigen, schwar- 
zen Fleischfaeces scharf abzugrenzen. Zusatz von 
Zucker, Fett oder Stärke macht die Excremente mehr 
oder weniger heller grau oder braun. Nur wenn bei 
gleicher Nahrung mit der Quantität gewechselt wird, 
ist es nöthig, den Hunden einige Stückchen abgeschab- 
ter weicher Knochen mehrere Stunden vor der neuen 
Fütterung zu geben, die dann die beiden Kothsorten 
mit einem weissen Ringe trennen. Giebt man ferner 
dem Hunde nur einmal des Tages zu fressen und hält 
ihn dann 24 Stunden nüchtern, so sind auch in diesem 
Falle die auf jede Fütterung fallenden Kothmassen 
leicht unterscheidbar. Es schieben nämlich die neuen 
Kothmassen die alten vor sich her, und die letzte 
Quantität der älteren ist stets trockner, als die erste 
der jüngeren Fütterung; ferner bleibt stets eine Grenze 
zwischen beiden, sowohl durch ein^n Zwischenraum, 



als auch durch ein anderes Ansehen. Ranke -fand diese 
Abgrenzung auch beim Menschen, wenn derselbe täglich 
nur einmal Speise zu sich nimmt. Viel weniger ist sie 
dagegen bei den Pflanzenfressern und namentlich den 
"Wiederkäuern zu beobachten, da namentlich der Pansen 
der Letzteren nicht, wie der Magen der Fleischfresser, 
in kurzer Zeit leer wird, sondern immer eine ansehn- 
liche Menge des Futters der früheren Fütterung in 
demselben bis zur nächsten zurückbleibt und sich dann 
mit letzterem mengt. 

Um die Zusammensetzung des Kothes zu prüfen, 
wurde anfänglich nur eine kleine Menge des gut ge- 
mischten Kothes, später aber die ganze entleerte 
Menge im Wasserbade eingetrocknet und gewogen. 
Trockenanalysen desselben wurden dann so oft vorge- 
nommen, als der Koth in seiner Consistenz eine Aende- 
rung wahrnehmen Hess. Die mit dem trocknen Koth 
vorgenommenen Analysen haben ergeben, dass bei der 
gleichen reinen Nahrung der Koth eine in sehr engen 
Grenzen sich gleich bleibende Substanz ist und daher 
die Stickstoffmenge nur wenig differirt. 

Reiner Fleischkoth ergab auf 100 Thl. Trockensub- 
stanz zwischen 6,22 — 6,52 pCt. Stickstoff, während der 
Brodkoth 2,92-3,27 pCt. Stickstoff enthielt. - BeiFütte- 
rung von Fleisch mit Fett war das Ansehen des Kothes 
und seine Zusammensetzung je nach den relativen 
Mengen beider verschieden. Bei viel Fleisch und we- 
nig Fett besteht kein Unterschied zwischen reinem 
Fleischkoth, das Fett ist alles resorbirt worden; je 
mehr aber Fett im Verhältniss zum Fleisch gegeben 
wird, um so mehr Fett geht in den Koth über, er wird 
weicher, mehr graubraun und ärmer an Wasser. Nach 
Behandlung des Fettkothes mit Aether bleibt reiner 
Fleischkoth und zwar in der gleichen Menge, wie bei 
Aufnahme einer entsprechenden Menge reinen Fleisches, 
zurück. Der Verf. giebt als Beleg eine Tabelle von 21 
Fütterungsversuchen. 

Die grössten Schwankungen der trocknen Substanz 
des täglichen Kothes bei den verschiedensten Mengen 
von Fleisch und Fett bewegen sich zwischen 8,1 und 
12,3 Grm. 

Erhält der Hund sehr viel reine Stärke allein, so 
ist der Koth im Ansehen dem Brodkoth sehr ähnlich. 
Bei wenig Fleisch und viel Stärke ist der gelbbraune 
Koth eine Mischung von reinem Fleisch- und Stärke- 
kothe, der sich bei steigenden Fleischmengen allmählig 
dem reinen Fleischkothe annähert. — Bei Fütterung 
von 0 Fleisch und 700 Stärke ergab sich 4,40- 
4,36 pC. Stickstoff im trockenen Koth; bei 400 Grm. 
Fleisch und 400 Grm. Stärke 5,51 und bei 1500 Grm. 
Fleisch und 200 Grm. Stärke 6,84 pC. Stickstoff. 

Der Koth bei Fleisch- und Zuckernahrung ist 
gelbbraun und von Pomadenconsistenz , zäh und 
schleimig. Obwohl die Beschaffenheit des Kothes eine 
etwas andere ist, als die bei reiner Fleischfütterung, 
so enthält derselbe doch nur Spuren von Zucker, z. B. 
bei der Fütterung mit 2000 Fleisch und 200 Trauben- 
zucker im höchsten Falle 2,24 pCt. Er zeigt denselben 
Stickstoffgehalt, wie reiner Fleischkoth. 
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Der nach Fleisch- und Leimgenuss entleerte Koth 
verhält sich im Allgemeinen in Aussehen und Con- 
sistenz, wie Fleischkoth, und nur, wenn viel Leim und 
wenig Fleisch gegeben worden war, zeigte er sich 
weicher und dunkelbraun, aber wie Fleischkoth rie- 
chend. Leim konnte nicht darin nachgewiesen werden. 
Der Stickstoffgehalt war der des Fleischkothes (6,69 
und 7,21). 

c) Perspiration. Da nach früher gemachten Er- 
fahrungen von Pettenkofer und Voit kein Stickstoff 
der Nahrungsmittel den Körper gasförmig durch Haut- 
oder Lungenausdünstung verlässt, sondern nur durch 
Harn und Koth ausgeschieden wird , so war eine Be- 
rücksichtigung der Respirations-Producte für die vor- 
liegende Frage nicht nöthig. Dessen ungeachtet wurde 
auf die Respiration Rücksicht genommen, weil bei Be- 
rücksichtigung des Körpergewichtes, der festen und 
flüssigen Einnahmen und Ausgaben die Möglichkeit 
gegeben war, die Gesammtmenge der gasförmig aus- 
geschiedenen Stoffe ganz scharf festzustellen, und es 
immerhin von Interesse sein konnte, die Grösse dieser 
Ausscheidung unter so verschiedenen Umständen ken- 
nen zu lernen, und weil zweitens durch die übrigen 
Bestimmungen auch manche Anhaltspunkte zur Beur- 
theilung der näheren Bestandtheile der durch Haut 
und Lungen entfernten Gase gegeben waren. 

Die Bestimmungen geschahen nach dem schon von 
Sanctorius geübten Verfahren : Wägung bei Beginn 
des Versuchs, Hinzuaddiren des Gewichtes der in, der 
betreffenden Zeit aufgenommenen Nahrung, Subtraction 
des gelassenen Harnes und Kothes. Was das Körper- 
gewicht weniger beträgt, als die oben erhaltene Summe, 
ist gasförmig durch Haut und Lungen ausgeschieden 
worden. — V. beschreibt die dabei angewendete De- 
cimalwaage, welche an der feststehenden Schneide 
einen Gradbogen und an der beweglichen einen Zei- 
ger besass, und mit welcher bis auf 5 Grm. die Wä- 
gung sicher bewerkstelligt werden konnte. 

Da die Nahrung bis auf y^ Grm. genau gewogen 
werden konnte, die Abmessung des Wassers bis auf 
3 Grm. genau war, der Harn höchstens bis auf 2 Grm. 
unsicher war, der Koth ohne Verlust auf die Waage 
kam und bis auf T ' 5 Grm. genau bestimmt werden 
konnte, das Gewicht der abgefallenen Haare und Epi- 
dermis - Schuppen durch sorgfältige Sammlung und 
Wägung ermittelt und durchschnittlich täglich zu 
2 Grm. gefunden wurde, so kann, wenn auch alle ein- 
zelnen Fehler im Maximum angesetzt werden und alle 
auf die gleiche Seite fallen, doch nur höchstens ein 
Fehler von 18 Grm. stattfinden. Es ist aber, sagt V., 
ganz gleichgültig, ob ein Hund 500 oder 518 Grm. 
durch Haut und Lungen abgegeben hat. Es giebt kei- 
nen Weg, um die gasförmig austretenden Stoffe ge- 
nauer zu bestimmen, als diesen indirecten. V. wendet 
sich nun hauptsächlich gegen die VoGT'scken Aus- 
sprüche und Einwürfe bezüglich dieser Methoden der ' 
Bestimmung und weist nach, dass es gerade seine 
und P.'s Versuche waren, die zeigten, dass aller Stick- 
stoff durch Harn und Faeces entleert werde, dass eine 
Zunahme oder Abnahme des Lebendgewichtes eines 



Thieres keine Schlüsse gestatte, welche Substanzen 
ler Körper angesetzt oder verloren habe, dass biebei 
das Wasser sehr störend einwirke, und dass eine Be- 
rechnung der Respirationsproducte aus den Elementen 
der Einnahmen und Ausgaben und den Gewichtsände- 
rungen ganz unmöglich sei. 

Indem V. weiter auf die Ergebnisse der gemein- 
schaftlichen Versuche und -selbst auf die Fehler und 
falschen Voraussetzungen, die sie selbst früher ge- 
macht hätten, eingeht, weisst er damit unrichtige 
Meinungen und Voraussetzungen, die von verschiede- 
nen Seiten gegen ihre Schlüsse geäussert wurden, als 
unbegründet zurück. Er kommt dabei auch auf die 
neueren Fütterungsversuche von Grouven zu sprechen, 
den er zu weit gehend findet, wenn er aus der für 
das Thier berechneten nothwendigen Wärmemenge 
den Umsatz des Fettes regulirte und damit wirklich 
genaue Werthe zu erreichen wähnte. Nach den von 
ihm und P. angestellten Respirations - Versuchen ist 
bei gleichem Körpergewichte, gleicher äusserer Tem- 
peratur und gleicher Gesammtperspirationszahl die 
Menge des aufgenommenen Sauerstoffs, also auch der 
erzeugten Wärme ungemein verschieden. Es sei ein 
für allemal unmöglich, ohne eine directe Bestimmung 
der einzelnen Respirations-Producte etwas Sicheres 
über den Consum an Fett auszusagen. — Auch die 
Angaben von Seegen über den Einfluss des Glauber- 
salzes auf die raschere Umsetzung der stickstofffreien 
Gewebselemente und insbesondere des Fettgewebes 
beruhen nach V. auf einer Annahme, die erst durch 
directe Bestimmung erwiesen werden müsste. 

Schliesslich kommt V. noch auf die Besprechung 
des Werthes der Contrölrechnung der Perspirations- 
Grösse mittelst der SANCTORius'schen Methode der 
Bestimmung der Gesammtmenge der Perpirations- 
Producte zu sprechen und weist die Gegner dieser Be- 
rechnungsweise auf das hin, was er in seiner Schrift 
über den Einfluss des Kochsalzes darüber ausgespro- 
chen habe. Endlich bespricht V. noch den Einwand 
von Ludwig (Physiol. Bd. H. p. 676), wonach die 
Werthe beider Gleichungen sowohl der Haupt- als 
Contrölrechnung auf dieselbe Weise abgeleitet sind 
und nur durch besondere Annahmen über die Berech- 
nung eines meist Ideinen Kothantkeiles differiren. V. 
sucht zu zeigen, dass diese Behauptung von Ludwig 
nicht begründet sei, und stellt am Schlüsse die Mög- 
lichkeiten zusammen, unter welchen eine Nichtaus- 
gleichung der Salze der Einnahmen und Ausgaben 
in der Hauptrechnung stattfinde. 

Voit (7) leitet seine Mittheilungen über die Aus- 
scheidungswege des Stickstoffs durch eine 
übersichtliche klare Zusammenstellung des früheren 
Standpunktes dieser Frage von Lavoisier an bis zu 
dem Zeitpunkte, wo er, Bischoff und Pettemkofer 
ihre desfallsigen Untersuchungen begannen, ein. Wäh- 
rend frühere Beobachter in Folge ungenauer Bestim- 
mungsmethoden stets einen grossen Theil des durch 
die Nahrung aufgenommenen Stickstoffs gasförmig aus 
dem Organismus austretend annahmen, hatten schon 
die Versuche von Marchand, Regnault und Reiset, 
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dann namentlich von Biddee und Schmidt diese An- 
nahme problematisch gemacht. Noch mehr erschwert 
wurde die Sache, als Bischoff mittelst der von Liebig 
angegebenen Methode der Harnstoffbestimmung seine 
Versuche an Hunden veröffentlichte, aus denen sich 
ergab , dass gleichfalls nur ein Theil des Stickstoffs im 
Harne und Koth vorhanden war, im Mittel aber 30 pCt. 
desselben fehlten, und dieses Deficit, wenn auch ge- 
ringer (15 pCt.), sich auch in den Bestimmungen von 
Hoppe-Seyler wiederfand. Um das im Harn und Koth 
fehlende Deficit zu erklären, nahm man ausser Lungen- 
und Hautausdünstung zur mechanischen Abschuppung 
der Epithelien und der Haare, ferner zur Secretion von 
Nasen- und Mundschleim u. s. w. seine Zuflucht, was 
nach V. nur Lappen waren, von denen keiner zureichte, 
die Lücke zu verdecken. Mit dem Vorhandensein eines 
so beträchtlichen Verlustes an Stickstoff war jeglicher 
Fortschritt in der Erkenntniss der Vorgänge im Körper, 
namentlich der Zersetzungen desEiweisses, auf so lange 
abgeschnitten, als es nicht gelang, die Quelle desselben 
aufzufinden und zu messen. 

So war der Stand dieser Angelegenheit als V. von 
Bischoff aufgefordert wurde, die Fütterungsversuche 
an Hunden wieder aufzunehmen. V. sah aber bald ein, 
dass vor Lösung der Frage über die Stickstoff- Ausschei- 
dung kein brauchbares Resultat zu erwarten sei , und 
ging daher zunächst zur Untersuchung über den Ab- 
scheidungsweg des fehlenden Stickstoffs über. Er suchte 
denselben zunächst im Harne und verglich die Resultate 
der LiEBiö'schen Harnstoffbestimmung mit denen, wel- 
che die Elementar-Analyse des Gesammtharnes lieferte. 
(Vergl. diesen Bericht pro 1863, S. 201, und 1865 S. 
193). Es ergab sich dabei, dass der Hundeham nur 
sehr wenig Stickstoff enthalte, der nicht durch dieHarn- 
stofftitrirung angezeigt werde. "Weiter suchte V. den 
Stickstoff im Koth, wobei sich ergab, dass in demsel- 
ben viel zu wenig Stickstoff entfernt wird, um einen 
erheblichen Verlust herbeizuführen. — Nachdem dies 
festgestellt war, wurde durch Darreichung einer Nah- 
rung mit genau bekannter Stickstoffmenge und bei di- 
rect aufgefangenem Harn und abgegrenztem Koth als- 
bald in den ersten Versuchsreihen das Resultat erlangt, 
dass das Stickstoffdeficit in Harn und Koth keineswegs 
so bedeutend ist, als von allen früheren Beobachtern, 
mit Ausnahme von Bidder und Schmidt, angegeben 
worden war, ja, dass dasselbe eigentlich gar nicht exi- 
stire; denn es glichen sich bei den meisten Versuchen 
der Stickstoff der Nahrung und des Harns und Kothes 
innerhalb der Grenzen, wie sie hier in Betracht kommen 
können, aus. V. führt zum Beweise des Gesagten noch- 
mals die Ergebnisse von fünf Versuchsreihen auf, bei 
denen sich in vier Reihen für den Stickstoff der Excre- 
mente und des Harnes Plusdifferenzen von 0,1 bis 4,2 
Grm. und nur in einer Reihe eine Minusdifferenz von 
2,6 Grm. Stickstoff gegenüber dem Stickstoff der Nah- 
rung fanden. Durch diese Beobachtungen, fährt V. wei- 
ter fort, musste man die Ueberzeugung gewinnen, dass 
wenigstens unter gewissen Umständen aller Stickstoff 
der Nahrung im Harn und Koth erhalten werden könne. 
Es war daher die nächste Aufgabe zu prüfen, wann 



dies eintritt, um dadurch die Differenzen in diesem 
Gebiete zu klären und zu beseitigen. 

Aus den von V. und Bischoff mehrere Jahre hin- 
durch an demselben Thiere gemeinschaftlich vorgenom- 
menen Versuchen unter den verschiedensten Bedin- 
gungen Hessen sich die Gesetze der Ernährung des 
Fleischfressers (vgl. Bericht pro 1860, S. 23) ableiten'. 
Da aber trotz dieser vielen Versuche es von mancher 
Seite noch nicht tils bewiesen erachtet wird, dass aller 
Stickstoff der im Körper zerstörten stickstoffhaltigen 
Substanzen, so weit es für diese Fragen in Betracht 
kommen kann, im Harn und Koth ausgeschieden wird, 
auf der Wahrheit dieses Satzes aber alle derartigen 
Arbeiten gegründet sind, so hat V. abermals es unter- 
nommen, durch Vorführung theils der früheren, theils 
neuerer Versuche den Beweis zu führen, dass bei ei- 
nem Hunde unter den mannigfaltigsten Verhältnissen 
aller Stickstoff der Nahrung im Harn und Koth sich 
finden lässt. Zu diesem Behufe theilt derselbe mit: 

a. Versuche mit verschiedenen Mengen von rein 
ausgeschnittenem Muskelfleisch. 

20 Versuchsreihen, theils ältere, schon beschrie- 
bene, theils neuere, in denen die Differenz per Tag 
zwischen 0,01 und 1,3 Grmm. schwankte, im Durch- 
schnitt 0,55 Grmm. betrug. 

b. Versuche mit Zusatz anderer Nahrungs- 
stoffe zu reinem Fleisch. 

Auch hier werden 12 theils neuere, theils früher 
schon publicirte Versuchsreihen mitgetheilt, in denen 
dem Fleisch Fett, Stärke, Zucker und im letzten Falle 
100 Grmm. Leim zugemischt wurden. Die Differen- 
zen in dem Stickstoffgehalte der Einnahmen und dem 
Stickstoff von Harn und Koth betrugen per Tag zwi- 
schen 0,03 und 1,3 Grmm., im Mittel 0,39 Grmm. - 
Die mitgetheilten Versuche umfassen im Ganzen einen 
Zeitraum von 288 Tagen, und V. ist der Ansicht, dass 
der Stickstoffgehalt einer grossen Portion Fleisch, wel- 
ches er durch einen Hund in die im Harn so leicht be- 
stimmbaren Zersetzungsproducte umsetzen lasse, ge- 
nauer bestimmt werden könne, als durch die directe 
Elementaranalyse einer kleinen Probe und Berechnung 
auf die Gesammtmenge. 

V. geht hierauf zur Besprechung der gegen die 
Beweiskraft dieser Versuche erhobenen Einwände 
über. Er wendet sich zuerst gegen Ftinke, welcher 
(pag. 624 seiner Physiologie) gesagt habe, dass die 
Annahme, aller Stickstoff werde durch den Harnstoff 
des Harns und den Koth ausgeschieden, eines directen 
Beweises bedurft hätte, während F. doch bei Anfüh- 
rung der BiDDER-ScHMiDi-'schen Versuche sich äus- 
sere: „Es müsse zugegeben werden, dass bei den 
„ScHMiDT'schen Versuchsthieren wahrscheinlich aller 
„Stickstoff der Einnahme als Harnstoff wieder erschie- 
nen sei, die übrigen Abzugsquellen jedenfalls äus- 
serst wenig Stickstoff entführt haben." "Weiter, sagt 
V., sei er gefragt worden, warum denn der Stickstoff 
der Nahrung gerade in 24 Stunden allein entleert 
werden soll und nicht in 18 oder 30, und antwortet 
darauf, dass, um einzelne Zahlenwerthe unter sich 
vergleichen zu können, eine bestimmte Zeit als Ein- 
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heit gewählt werden müsse. Bei den meisten Unter- 
suchungen habe man sich ohne einen besonderen 
Grund für 24 Stunden entschieden. Sie selbst hätten 
die gleiche Zeit mit bestimmter Absicht angenommen. 

Man wisse nämlich aus vielfältiger Erfahrung bei 
Menschen und Thieren mit Magen- und Dünndarm- 
fisteln, dass in 6—9 Stunden die gesammte Nahrung 
diese Stellen des Darmes passirt habe. Durch Ver- 
suche sei ihm bekannt, dass der Darm eines Fleisch- 
fressers 24 Stunden nach der Einnahme der Nahrung 
bis auf das unterste Stück des Dickdarms leer sei und 
sich der Koth vollkommen gebildet habe. — Da man 
ferner im Stande sei, die verschiedenen Kothsorten 
beim Fleischfresser genau abzugrenzen, so könne man 
leicht entscheiden, wann der Koth einer vorher aufge- 
nommenen Nahrung entleert werde; dadurch könne 
zur Evidenz gezeigt werden, dass die grösste Nah- 
rungsmenge in einem Tage, so weit als es überhaupt 
geschehe, in die Säfte übergegangen sei, weil sie zu 
dieser Zeit in einem Theile des Darms angelangt sei, 
in dem keine weitere Veränderung und Resorption 
fester Stoffe mehr stattfinde. Das Thier befinde sich 
dann in nüchternem Zustande und nehme mit Be- 
gierde neue Nahrung zu sich. Es finde aber natürlich 
nicht in allen Fällen gleich nach der Bildung des Kü- 
thes seine Ausstossung statt, sondern er werde häufig 
bei geringerer Menge längere Zeit zurückgehalten. — 

Es folgen als Beweise 16 Versuche an Hunden und 
Katzen mit gewechselter Nahrung, die nach V. zur 
Genüge darthun, dass beim Fleischfresser jede Nah- 
rung nach 24 Stunden verdaut ist. 

Auch die Versuche über die Gallensecretion nach 
der Aufnahme von Nahrung, die Bidder und Schmidt 
anstellten, gleichwie V.'s und Bischoffs Versuche an 
Gällenfistelhunden, zeigen, dass höchstens 15 Stunden 
nach dem Fressen die Absonderung der Galle wieder 
auf die. Grösse herabsinkt, wie sie vor der Aufnahme 
der Nahrung im nüchternen Zustande beobachtet 
wurde. - Wenn in 18 Stunden die Nahrung schon 
ganz verdaut ist, dann wäre dies, die geringste Zeit, 
die man als Einheit wählen könnte, und es wäre die 
von 30 Stunden die längste, wenn der Magen nicht 
mehr zu fassen im Stande ist, als für eine 30 stündige 
Erhaltung des Körpers nöthig ist. Nimmt man nun 
18 Stunden, so muss dann natürlich bei gleichem Kör- 
perzustand weniger Nahrung gereicht werden, als wenn 
man 30 Stunden lang den Versuch fortsetzt, so dass 
schliesslich die Sache auf das Gleiche hinauskommt. — 

Beim Menschen verhält es sich nach den Versuchen 
von Ranke und neueren von V. selbst, wenn er zum 
wenigsten 14 Stunden vor Beendigung des Versuches 
keine Nahrung mehr erhält , ebenso , er befindet sich 
dann entschieden im Hungerzustand. — Bei den Pflan- 
zenfressern, die mehrere Tage lang das Futter im Darm 
behalten, muss natürlich eine viel grössere Einheit an- 
genommen werden. 

V. giebt zu, dass eine Deckung des Stickstoffs der 
Nahrung durch den Stickstoff des Harns und Rothes 
nicht unter allen Umständen ein entscheidender Beweis 
> gegen eine, anderweitige Verausgabung von Stickstoff 



sei ; denn es könnte ja immerhin von den Körperbe- 
standtheilen noch Stickstoff in andere Ausscheidungs- 
wege übergetreten sein. Jedoch sei die Deckung unter 
den Verhältnissen , wie sie bei ihren Versuchen vor- 
handen waren, als Beweis zu betrachten. — Bei zu ge- 
ringer Zufuhr verliere der Organismus unzweifelhaft 
stickstoffhaltige Substanz, und bei zu reichlicher spei- 
chere er davon auf. "Wenn aber bei einer gewissen Nah- 
rungsmenge der Körper Stickstoff seiner Organe her- 
giebt, so müsse dann unter obiger Voraussetzung mehr 
Stickstoff, als in der Nahrung im Harn und Koth er- 
scheinen, und es müsse das Umgekehrte eintreten, wenn 
er stickstoffhaltige Stoffe zurückhält. Nur wenn das 
Thier mit einer gewissen Stickstoffmenge der Nahrung 
gerade ausreiche , könne ebenso viel Stickstoff im Harn 
und Koth sich finden. — Alle diese Verhältnisse seien 
in ihren Versuchen zugetroffen. 

Die geringste Menge Fleisch, mit der sich der 
durch längeren Hunger herabgekommene Körper des 
Hundes in's Gleichgewicht zu setzen vermochte, be- 
trug 500 Grmm., bei besserem Stande aber ansehnlich 
mehr. Bei weniger Fleisch war stets ein Ueberschuss 
von Stickstoff im Harn und Koth. Habe man einmal 
die für den jeweiligen Körperzustand passende Menge 
Nahrung gefunden , bei der ebenso viel Stickstoff im 
Harn und Koth angetroffen wird, als in der Nahrung 
war, so werde, so lange man auch den Versuch mit 
derselben Kost fortsetze, dieselbe Stickstoffmenge un- 
verändert im Harn und Koth auftreten. Dieser 
Gleichgewichtszustand könne sich nach den 
mitgetheilten Versuchen mit jeder Fleischmenge, die 
das Thier in 24 Stunden zu verdauen vermöge, her- 
stellen ; es sei dies von 500 bis 2500 Grmm. Fleisch 
geschehen. — Befinde sich der Stickstoff im Harn und 
Koth mit dem der Nahrung eben im Gleichgewicht, so 
wachse bei gesteigerter Zufuhr allmählig die Stick- 
stoffmenge im Harn und Koth, bis sie gerade wieder 
die Grösse der Zufuhr erreicht habe, auf der sie ver- 
harre. Sei aber der Stickstoff der Nahrung mit dem 
im Harn und Koth eben im Gleichgewicht und man 
sinke mit der Zufuhr, so finde sich anfangs mehr 
Stickstoff in den beiden Excreten, als eingeführt wor- 
den war. "Wäre beim Gleichgewichtszustand aller 
Stickstoff der Nahrung im Harn und Koth ausgeschie- 
den worden, jedoch noch Stickstoff vom Körper auf 
einem anderen "Wege, so hätte sich also dies Verhal- 
ten bei einer Verringerung der Nahrungsmenge dahin 
ändern müssen, dass im Anfange auch Stickstoff vom 
Körper in den Harn und Koth übergegangen wäre, um 
in einigen Tagen wieder dem ursprünglichen Modus 
Platz zu machen. 

Wenn bei allen aufgeführten Versuchsreihen noch 
Stickstoff auf einem anderen Wege den Körper ver- 
lassen hätte, so müsste man annehmen, dass sieh der 
Hund auch bei der grösstmöglichen Einnahme von 
2500 Grmm. Fleisch, deren Stickstoff sämmÜich im 
Harn und Koth nachweisbar war, nicht erhalte, son- 
dern immer noch von seinem Körper zusetze. Lasse 
man aber für grössere Einnahme die weitere Stick- 
stoffabgabe fallen,! so se * ^m. vernünftiger Grund da- 
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für da, sie bei geringerer Einnahme, bei der man mei- 
stens ein Plus von Stickstoff im Harn und Koth beob- 
achtet, festzuhalten. 

Der einmal eingetretene Gleichgewichtszustand 
bleibt also unter denselben Verhältnissen bestehen. 
Nur wenn sich die Fettmenge im Körper ändert, kann 
eine Ausnahme eintreten. Würde also dabei noch 
täglich eine gewisse Menge stickstoffhaltiger Substanz 
des Körpers hergegeben, so müsste dies doch schliess- 
lich an einer Abmagerung desselben zu bemerken 
sein. In zwei Versuchsreihen fanden sich die corri- 
girten Anfangsgewichte von 32800 und 29607 Grmm. 
und die corrigirten Endgewichte von 34070 und 34288 
Grmm. , so dass Gewichtszunahmen von 1270 und 
4681 Grmm. stattfanden. Hätten nun in beiden Fäl- 
len nur 6 pCt. Stickstoff den Körper auf anderen We- 
gen verlassen, so würden, anstatt obiger Gewichtszu- 
nahmen, umgekehrt Gewichtsabnahmen von 2070 und 
1740 Grmm. stattgefunden haben. In beiden Beispie- 
len betrug aber die Differenz zwischen dem Stickstoff 
der Einnahme und dem des Harns und Koths nur 
0,3 pCt. Als weitere das Austreten alles Stickstoffs 
im Harn und Koth beweisende Versuche führt V. an: 
die von ihm und Pettenkofer 1863 veröffentlichte 
Bilanz der Einnahmen und Ausgaben eines Hundes, 
deren Factoren sämmtlich direct ermittelt wurden. 
(Vgl. diesen Bericht pro 1863 pag. 201.) Es sei mit 
dieser Versuchsreihe bewiesen worden, dass bei Er- 
haltung des Körpers die Endglieder der Ausgaben ein 
Aequivalent der genossenen Nahrung seien und dass 
andere Bestandtheile des Körpers sich an der Bildung 
derselben nicht betheiligten. Eine Uebereinstimmung, 
wie die bei diesen Versuchen erhaltene, sei weder bei 
einer Verwendung von atmosphärischem Stickstoff für 
den Aufbau des Organismus, noch bei einer uncon- 
trollirten Abgabe von Stickstoff aus den stickstoffhal- 
tigen Bestandtheilen der Nahrung oder des Körpers 
möglich; denn mit diesem Stickstoff müssten doch noch 
andere Elemente verbunden gewesen sein, die irgend- 
wo hätten auftreten müssen. 

Weiter hat V. Hunden, die sich in Bezug auf Ein- 
nahme und Ausgabe längere Zeit schon im Gleichge- 
wicht befanden, zu ihrer Nahrung gewogene Mengen 
von Harnstoff zugesetzt und das Ergebniss war, dass 
nicht nur nach wie vor aller Stickstoff der Nahrung, 
sondern genau auch der des verzehrten Harnstoffs auf- 
zufinden war. In 3 Tagen wurden 18,4 Harnstoff ge- 
reicht und in diesen selben 3 Tagen hatte der Harn einen 
Ueberschuss von 19,0 Grmm. Harnstoff, während er 
vorher und nachher dieselbe Menge, nämlich 110,8 Grm. 
per Tag, enthielt. Ein anderer, nur 3 Kilogrm. schwe- 
rer Hund, der bei einer Einnahme von täglich 300 Grm. 
Fleisch in 9 Tagen 91,8 Grm. Stickstoff verzehrte, ent- 
leerte in derselben Zeit im Harn 87,2, im Koth 2,4, 
also zusammen 89,6 Grm. Stickstoff, was per Tag eine 
Differenz von 0,24 Grm. macht. Als derselbe hierauf 
in weiteren ,9 Tagen zu derselben Fleischmenge nach 
und nach 60,12 Grm. Harnstoff erhielt, die gleich sind 
28,1 Grm. Stickstoff, zusammen also 119,9 Grm. Stick- 
stoff zugeführt erhielt, entleerte derselbe im Harn 116,7 



und im Koth 2,4 Grm., zusammen also 119,1 Grm. 
Stickstoff, was per Tag eine Differenz von 0,09 Grm. 
ergiebt. In weiteren 2 Tagen wurde der Harnstoffzusatz 
hinweggelassen, und es nahm derselbe dabei in 'den 600 
Grm. Fleisch 20,4 Grm. Stickstoff auf und schied durch 
Harn und Koth 20,7 Grm. aus, was eine Differenz von 
0,15 Grm. im Tage ausmacht. — Als dritten neuen 
Beweis für die Auscheidung sämmtlichen Stickstoffs 
durch Ham und Koth vergleicht V. die Zufuhr der 
Aschenbestandtheile des Fleisches mit der 
Ausfuhr derselben durch Harn und Koth. 

Der Aschengehalt des frischen Fleisches beträgt im 
Mittel 1,25 pCt. ; die Menge der Asche und des Harn- 
stoffs im Harn verhalten sich im Mittel, wie 1 : 6,7; die 
Asche im trocknen Fleischkoth macht 22,5 pCt. aus. — 
Bei 12 vergleichenden Versuchen ergab sich als mitt- 
lere Differenz der Einnahmen und Ausgaben 1,8 pCt. 
Da in der Asche des Fleisches namentlich die phosphor- 
sauren Salze durch ihre nahen Beziehungen zu den ei- 
weissartigen Stoffen von Wichtigkeit sind, hat V. auch 
in dieser Richtung eine Reihe von Versuchen vorneh- 
men lassen, die demnächst publicirt werden sollen und 
nach seiner Aeusserung ganz schlagende Resultate ge- 
liefert haben. 

Da ferner von gewissen Seiten bezweifelt wurde, 
ob die mit diesem Versuchshunde erhaltenen Resul- 
tate allgemein für Hunde, oder für den Menschen, oder 
für Vögel als beweisend angenommen werden könnten, 
so theilt V. eine weitere Reihe von Versuchen an 4 
Hunden mit, die von 28 bis 3 Kilo Gewicht hatten und 
bei denen sämmtlich die gleichen Resultate erhalten 
wurden. 

Wie schon Bidder und Schmidt bei Katzen die- 
selben Resultate erhalten hatten, so hat auch V. mit 
einer solchen einen lOtägigen Fütterungsversuch vor- 
genommen, wobei sich ebenfalls nur eine Differenz von 
0,2 Grm. per Tag herausstellte. — Für den Menschen 
hat Ranke bereits 1862 das Gleiche nachgewiesen, und 
die Versuche von Henneberg und Stohmann, gleich- 
wie die neueren von Grouven an Ochsen führen zu 
dem Schlüsse, dass innerhalb gewisser und enger Gren- 
zen der Stickstoff des Futters keinen andern Ausgang 
habe , als im Koth und Harn. Auch Jul. Lehmann 
habe, nach mündlichen Mittheilungen, bei einem 
Schweine allen Stickstoff des Futters im Harn und Koth 
auftreten sehen. 

Da Boussingault bei Tauben 35 pCt. und Sacc 
bei Hühnern gar 59 pCt. des Stickstoffs der Nahrung 
im Harn und Koth als nicht vorhanden angegeben ha- 
ben und hierauf von manchen Physiologen ein grosses 
Gewicht gelegt worden ist, so schien es nöthig, auch 
nach dieser Richtung neue Versuche vorzunehmen. Ja, 
es erschien dieses um so wichtiger, da bei kleineren 
Thieren es ausführbar ist, während sehr langer Zeit 
die Stickstoffaufnahme und Abgabe zu controliren und 
dabei nach und nach so viel Stickstoff zuzuführen, dass 
der im Körper befindliche dagegen nicht in Betracht 
kommt. — Die Ergebnisse der desfallsigen Fütterungs- 
versuche mit einer ausgewachsenen Taube sind bereits 
im Berichte pro 1863, pag. 203 vom Ref. mitgetheilt 
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worden, und ist dazu nur noch Folgendes nachzu- 
tragen. 

Da das betreffende Thier in dem Käfig mit Glas- 
hoden (wie hei Botjsstngaült) mit den Füssen und 
Flügeln sehr viel der Excremente zerstreute und an 
die Gitter und Wand spritzte, so war es nöthig, um 
den dadurch entstehenden beträchtlichen Verlusten 
auszuweichen, eine andere Methode einzuschlagen. Als 
die beste bewährte sich nach mehrfachen Versuchen, 
die Taube auf eine freistehende, 1 \ Fuss lange geriefte 
Holzleiste zu setzen und durch Schnüre, welche an den 
"Wurzeln der Flügel befestigt waren, am Verlassen der 
Leiste zu hindern, während sie doch auf letzterer ganz 
leicht hin und herspazieren konnte. Nach einigen, im 
Anfange gemachten Versuchen aufzufliegen hatte sich 
die Taube bald an ihre Lage gewöhnt und machte nur 
ihren Spaziergang auf der Leiste. Der Körper des Thie- 
res stand so von allen Seiten frei, dass der entleerte 
Koth nirgend ankleben konnte, sondern auf eine in 
einem Abstände von \' unterhalb der Leiste liegende, 
grosse geschliffene Glasplatte fiel, von welcher er mit 
der Schneide eines Messers ohne allen Verlust leicht 
weggenommen werden konnte. Als Nahrung dienten 
gebrochene, d. h. von der äusseren Hülse befreite 
Erbsen, die in der Quantität von 3642,7 Grm., von 
gleichem Standort stammend, lufttrocken gewogen wur- 
den. Davon wurden einzelne aus verschiedenen Stellen 
des Haufens ausgelesen, zerstossen und die Mischung 
auf ihren "Wassergehalt bei 100° und endlich auch auf 
ihren Stickstoffgehalt untersucht. Sie ergaben im Mit- 
tel 14,01 pCt. "Wasser und im Mittel aus 5 Analysen 
4,77 pCt. Stickstoff der bei 100° getrockneten Erbsen. 

- Es waren mithin in den 3642,7 Grm. lufttrockenen 
Erbsen 149,4 Grm. Stickstoff enthalten. 

Um vor Verlust sicher zu sein, wurden der Taube 
die vorher in etwas "Wasser eingeweichten Erbsen por- 
tionenweise eingebracht. Die anfänglich 371 Grm. 
wiegende Taube hatte, nachdem vom 5. October bis 
zum 5. Februar die gesammte Erbsenmenge verfüt- 
tert war, ein Endgewicht von 423 Grm., die entleerten 
Excremente wurden sogleich von der Glasplatte her- 
untergenommen, von jedem Tag bei 100° getrocknet 
und aufgehoben. Da sie stets sauer reagirten, war ein 
Verlust an Ammoniak beim Trocknen nicht zu fürchten. 

- Die schliesslich noch einmal bei 100° sorgfältig ge- 
trocknete Gesammtmenge von Harn und Koth wog 
976 Grm. 

Sehr schwierig war jedoch die für die Stickstoff be- 
stimmung nöthige vollkommene Mischung von Harn 
und Koth , da letzterer sehr zähe und spröde ist und 
die leichter sich pulverisirende Harnsäure sich nicht 
gleichmässig in dem Koth vertheilte. — V. hat daher 
das gesammte Pulver auf einem Bogen Glanzpapier 
ausgebreitet und mit einer Form an 16 verschiedenen 
Stellen. gleich grosse Quadrate ausgestochen. Die auf 
den 16' Papier quadraten liegende Substanz wurde dann 
nach sorgfältiger Vermengung noch zweimal in dersel- 
ben" "Weise in Quadrate ausgestochen und erst die letz- 
ten; so erhaltenen Portionen zur Elementaranalyse ver- 
wendet. 

Jahresbericht der gesammteu Medicin. 1866. Bd. I. 



In 12 Analysen wurde zwischen 14,77 und 51,17 
pCt. Stickstoff, im Mittel 14,95 pCt. erhalten. Eine, 
zur Controle, mit einer ganzen entleerten Portion Harn 
und Koth vorgenommene Bestimmung ergab 14,99 pCt. 
In den im Ganzen entleerten 976 Grm. bei 100° ge- 
trockneten Entleerungen waren demnach 145,9 Grm. 
Stickstoff vorhanden, während die verzehrten Erbsen 

149.4 Grm. enthielten, wonach also nur 2,3 pCt. Stick- 
stoff des Futters nicht in den Excrementen aufzufinden 
waren. 

Da jedoch das Thier im Anfange 70 Grmm. an Ge- 
wicht zunahm und diese Zunahme wahrscheinlich vor- 
züglich in eiweissartiger Körpermasse bestand, 70 Grmm. 
nasses Fleisch aber 2,4 pCt. Stickstoff enthalten, so ist 
ersichtlich, dass kein Stickstoff auf anderem "Wege als 
den beiden genannten hinwegging. — Hätte also Bous- 
singault Recht, dass 35 pCt. des Stickstoffs der Nah- 
rung bei der Taube nicht in den Excrementen zu finden 
sind, so hätte im vorliegenden Falle ein Verlust von 
52,3 Grm. Stickstoff sich ergeben müssen. 

V. weist endlich nach , dass bei dieser Taube die 
Aschenbestandtheile der Nahrung, und zwar nicht mehr 
und nicht weniger, in den Excrementen der Taube 
auftraten. — Die trocknen Erbsen enthielten nämlich 
3,02pCt. Asche. In den 3132,4 Grm. bei 100° trockner 
Erbsen waren mithin 946 Grm. Asche. Die Excre- 
mente enthielten im Durchschnitt von 9 Analysen 
9,70 pCt. Asche, mithin 976 Grm. trockner Excremente 
94,7 Grm. — Nach einer Analyse von Will und Fre- 
senius enthält die Asche der Erbsen 31,54pCt. Phos- 
phorsäure, in den gefütterten Erbsen wären danach 
29,74 Grm. Phosphorsäure gewesen. In der Kothasche 
fand V. 29,96 Grm. Phosphorsänre. 

V. hat die beschriebene Versuchsreihe mit der 
Taube noch in anderer Hinsicht ausgebeutet. — Nach 
Playfair ist 'der Kohlenstoffgehalt der bei 100° trock- 
nen Erbsen 42,55 pCt. In den 3132,4 Grm. trockner 
Erbsen waren mithin 1332,8 Grm. Kohlenstoff. V. fand 
nun im Mittel von 3 Versuchen im Koth 34,66 pCt. 
Kohlenstoff, mithin in den 976 Grm. trockner Excre- 
mente 338,3 Grm., sodass für die Respiration noch 

994.5 Grm. oder 8,02 Grm. per Tag verbleiben. 

Zusammenstellung der Ergebnisse im Mittel per Tag. 

Stick- Kohlen- 
stoff. Stoff. -Salze. 
25,26 Grm. trockne Nahrang = 1,20 10,75 0,76 
7,87 » „ Excremente ^ 1,18 2,73 0,76 
17,39 Grm. für Haut und Lungen — 8,02 — 
V. hat ferner die in den Excrementen enthaltene 
Harnsäure bestimmt, indem er mit Kalilauge auszog 
und das Filtrat mit Salzsäure füllte. Er erhielt im 
Mittel aus zwei Versuchen 29pCt. Harnsäure, in den 
gesammten Excrementen also 283 Grm. oder 2,3 Grm. 
per Tag. Nähme man an, dass die Harnsäure der 
einzige stickstoffhaltige Bestandtheil sei , so befänden 
sieh bei der genannten Taube 64pCt. Stickstoff im 
Harn und 36pCt. im Koth.*) 

*) Letzteres möchte insoferne aber nicht ganz zu- 
treffen, als die Harnsäure im Harn der Vögel doch wohl 
theilweise mit Ammoniak verbunden ist. Sch. 

10 
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Endlich hat derselbe nach der TÖdtung des Thieres 
auch das Gewicht der einzelnen Organe bestimmt und 
folgende Verhältnisszahlen für 100 Thl. Körpergewicht 
gefunden : 





. 10,0 pCt. 


Muskeln 


. 45,5 






. 2,3 






. l,o 


» 




2,2 




Lungen und Trachea . 


• 1,7 




Milz 


. 0,1 






. 1,0 


» 


Magen 


. 1,8 


■») 




. 0,2 






. 0,1 




Haut und Fettgewebe . 


. 16,5 






. 8,5 





V. steht daher nicht an, nach seinen oben geschil- 
derten Versuchen an verschiedenen Thieren, wobei 
sich bei keinem Thier, welches auf Erhaltungsfutter ge- 
stellt war, ein Deficit von Stickstoff im Harn und Koth 
fand, als allgemein gültiges Gesetz hinzu- 
stellen, dass unter gewöhnlichen Verhält- 
nissen aller Stickstoff der im Körper zer- 
setzten stickstoffhaltigen Stoffe denselben 
durch Harn und Koth verlasse. 

V. bespricht in dem Schlusstheil seiner Abhandlung 
die Frage, woher es komme, dass früher den Meisten 
das vollständige Wiederauffinden des Stickstoffs der 
Nahrung im Harn imd Koth nicht gelang, und bezeich- 
net als die influirenden Momente: 

a) Ungenaue Stickstoff bestimmungen der Nahrungs- 
stoffe. 

b) Unvollständige Sammlung der entleerten Excre- 
mente und des Harnes. 

c) Schwierigkeiten in der Feststellung der auf eine 
bestimmte Zeit und Nahrung treffenden Harn- und 
Kothmengen. 

d) Falsche Auslegung der Versuchsergebnisse. 

e) Alkalescenz des Harnes und dadurch bedingter 
Verlust an Ammoniak. 

Dass auf anderen "Wegen als durch Nieren und 
Darm für gewöhnlich kein Ammoniak aus dem Körper 
hinweggehe, sucht V. dadurch zu beweisen, dass er 
theils die Ungenügendheit der früheren Versuche, 
aus denen ein Abdunsten von Ammoniak aus dem 
Körper gefolgert werden wollte, nachweist, theils die 
direct das Gcgentheil beweisenden Arbeiten von 
Zabeijn und Lossen , und die nur äusserst geringe 
Mengen desselben nachweisenden Versuche von Thomp- 
son, Grouven und Pettenkofer anführt. 

Den sehr häufig ebenfalls überschätzten Verlust an 
Stickstoff in Folge der Epidermoidal-Abstossung, oder 
Abscheidung von im Schwciss gelösten stickstoffhalti- 
gen Excretions-Producten hat V. in Bezug auf ersteren 
Verlust durch eine längere Zeit (565 Tage) fortgesetzte 
Beobachtung an Hunden festgestellt. Der Hund verlor 
im Mittel per Tag 1,2 Grm. Epidermis und Haare, bei 
der stärksten Härung 3,9 Grm. Dieses beträgt im 
Mittel 0,18 Grm. und im Maximum 0,6 Grm. Stickstoff 
per Tag. 

"Was die Ausscheidung von stickstoffhaltigen Stoffen, 



namentlich von Harnstoff durch den Schweiss betrifft, 
so wendet sich V. in seinen Deductionen vor Allem ge- 
gen die Schlussfolgerungen, welche Funke aus der von 
ihm beobachteten und von L. Meyer bestätigten That- 
sacho des Vorkommens von Harnstoff im Schweiss ge- 
zogen hat. — V. versichert zuerst, dass sein Versuchs- 
hund während der Beobachtungsdauer niemals 
geschwitzt, dass dessen gesammelte Haut- und 
Haarabstossung auch keine Spur von Harnstoff enthal- 
ten habe. - Es sei ferner ganz undenkbar, dass das 
von Bakral behauptete Deficit von 8—15 Grm. Stick- 
stoff, entsprechend 16—31 Grm. Harnstoff, auf der Haut 
abgeschieden werde, indem ja in diesem Falle in kur- 
zer Zeit die Wäsche oder Haut mit einer Kruste von 
Harnstoff bedeckt sein müsse. — Funke habe über- 
haupt die von Menschen abscheidbare Schweissmenge 
viel zu hoch gegriffen. 

Zum Schlüsse seiner Abhandlung wirft V. die Frage 
auf, welche Schlüsse aus den im Harn und Koth ge- 
fundenen Stickstoffmengen auf die Zersetzungen im 
Körper zu machen seien. 

In der Beantwortung dieser Frage bekämpft V. die 
neuerdings von Seegen aufgestellte Behauptung, dass 
selbst unter ganz gleichen Lebensbedingungen zeit- 
weise eine langsamere und ärmere, dann aber mit ei- 
nem Male wieder eine reichlichere Ausscheidung um- 
gesetzter Stoffe stattfinde. V. stellt zu diesem Behufe 
13 Versuchsreihen in Bezug auf Fütterung und Harn- 
stoff-Ausscheidung zusammen, wobei die während der 
Versuchszeit, im Ganzen 161 Tage umfassend, bedeu- 
tendste Schwankung zwischen — 2,8 und + 2,9 fiel. 

Die Verschiedenheiten der Harnstoffproduction rüh- 
ren nach V. nicht von einer unvollständigen und un- 
gleichmässigen Ausnützung der Nahrung im Darme her ; 
ebenso wenig stamme andererseits das bei geringerer 
Fleischzufuhr anfänglich beobachtete Plus von Stick- 
stoff in den Excreten von einem während der voraus- 
gegangenen grössern Fleischmenge nicht angegriffenem 
Eest von Fleisch im Darme ab. 

Die regelmässigen Schwankungen bei Aenderung 
der Quantität der Einnahmen könne man nur durch 
eine in Folge davon eingeleitete verschiedene Intensi- 
tät der Zersetzungsprocesse oder durch Zurückhaltung 
oder Abgabe von früher zurückgehaltenen stickstoff- 
haltigen Zersetzungsproducten, vorzüglich von Harn- 
stoff, im Körper erklären. Letzterer Ansicht neige sich 
Ludwig zu, während er (V.) eine entsprechende Menge 
stickstoffhaltiger Körpersubstanz sich ansetzen lasse. 
Schon die allgemeine Erfahrung weise darauf hin, dass 
bei unzureichender stickstoffhaltiger Nahrung der Kör- 
per von sich hergebe und an Fleisch ärmer Werde, 
während bei reichlicher Fütterung das Thier wieder 
fleischreicher werde. In den meisten Fällen wäre 
auch die im Körper zurückbleibende Harnstoffmenge 
viel zu bedeutend. V. theilt auch hier als Belege 
12 Reihen von zunehmenden und 4 von abnehmenden 
Harnstoffmengen mit. Gegen die Annahme, dass Selbst 
nur ein kleiner Theil des Minus oder Plus von Barn- 
stoff in obiger Weise zu erklären sei, spreche ferner, 
dass Liebig selbst in einem Centner Ochsenfl&sch 
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keine Spur von Harnstoff habe finden können, und 
dass auch anderen Forschern dies bis jetzt nicht ge- 
lungen sei, selbst nicht einmal in den Muskeln von 
'Fleischfressern. 

Auch die von V. vorgenommenen Versuche mit 
Harnstoffzusatz bei Fleischfütterung, die er noch ein- 
mal zusammenstellt, ergeben eine so genau überein- f 
stimmende Zunahme des Harnstoffs im Harn, dass an 
eine Retention nicht zu denken sei. — Als weiteren Be- 
weis producirt V. die Fütterungsversuche mit Fleisch 
und Leim und darauf folgendes Hungern der Thiere, 
wobei bereits am ersten Tage der Inanition nur so viel 
Harnstoff im Harne erschien, als der gefütterten 
Fleischmenge entsprach, und seine Menge in den fol- 
genden Tagen in dem gewöhnlichen Modus allmählig 
abnahm. - V. schliesst daher , dass die im täglichen 
Harn und Koth befindliche Stickstoffmenge gleich sei 
derjenigen der im Körper zersetzten stickstoffhaltigen 
Subztanzen, und man sei im Stande, aus ersterer auf 
letztere zu schliessen, wie aus der Kohlenstoffmenge 
der Excrete auf die Quantität des Kohlenstoffs der in 
gleicher Zeit veränderten kohlehaltigen Materien. 

V. geht endlich noch auf einige Vorwürfe, insbe- 
sondere von Seiten Vogt's und Funke's, über, von 
denen ersterer die Untersuchungsreihen zu kurz und 
deshalb unbrauchbar genannt und behauptet hat, dass 
bei jedem Nahrungswechsel die Erfolge der verschie- 
denen Fütterungsweisen sich vermischten. V. weist 
nach, dass dieses wohl bei "Wiederkäuern nach den 
Beobachtungen von Henneberg, Stohmann und Grou- 
ven, nicht aber bei Hunden der Fall sei, bei welchen 
nach seinen vielfachen Beobachtungen nicht das Futter, 
sondern das Resultat der vorausgegangenen Fütterung 
am Körper in die neue Versuchsreihe hineinspiele. 
Gerade die Erkenntniss und Feststellung dieses Ueber- 
gangs von einem Körperzustand in den anderen bei 
geänderter Nahrung sei ja die Aufgabe eines grossen 
Theils seiner Arbeiten gewesen. — Weiter hebt der- 
selbe hervor, dass nicht die Berechnung des Stickstoffs 
der Excrete auf trockenes Eiweiss von ihnen ge- 
schehen sei, sondern, wie dieses im Gegensatze zu 
Funke' s Angaben auch schon von Bidder und Schmidt 
geschehen sei, auf feuchtes Fleisch im allgemeinsten 
Sinne des Wortes. Zu behaupten , dass nur die Mus- 
kelsubstanz den Harnstoff liefere, sei ihm und Bischoff 
nie eingefallen, und wenn sie den Stickstoff auf Fleisch 
berechnet und diesem die Zusammensetzung des Mus- 
kels zu Grunde gelegt hätten, so habe das nur so viel be- 
deuten sollen, dass sich eine Masse von dieser Zusam- 
mensetzung oxydirt und umgesetzt habe. 

Wenn im Körper Eiweiss zersetzt werde, von dem 
der Stickstoff der Excrete herrührt, so würden, da mit 
ihm eine gewisse Menge von Wasser, Salzen und ande- 
ren Bestandtheilen zu einer Verbindung von der elemen- 
taren Zusammensetzung des Muskelfieisches vereinigt 
sind, auch diese aus der Verbindung gelöst. Nur die 
stickstoffhaltigen Endproducte des zersetzten Fleisches 
müssen ausgeschieden werden, aber es kann ein Theil 
des Wassers und der Salze im Körper zurückbleiben 
und ein Theil des Kohlenstoffs, Wasserstoffs und Sauer- 



stoffs in der Form von Fett sich ansammeln. Das Ver- 
halten des WasSers und Kohlenstoffs könne nur durch 
die Respiratiönsuntersuchung mit Sicherheit entschieden 
werden. Werde Stickstoff- am Körper angesetzt, so ge- 
schehe dies als Eiweiss , das stets eine gewisse Menge 
Salze und Wasser nöthig habe, so dass auch hier eine 
Verbindung von der Zusammensetzung des Fleisches 
abgelagert werde. 

Nach unseren jetzigen Vorstellungen könne es als 
gewiss betrachtet werden, dass die einzelnen Organe 
des Körpers im Verhältnisse ihrer Masse und der Zu- 
fuhr an arteriellem Blut sich an der Umsetzung be- 
theiligen, also der Muskel den grössten Antheil liefere 
und dass vorzüglich die fleischigen Theile der Gewebe 
der Zerstörung ausgesetzt seien. Sowohl die Beobach- 
tungen von ihm (V oit) selbst über den Harnstoffgehalt 
der Muskeln bei Cholera-Uraemie, der grösser war, als 
der des Blutes, als auch Beobachtungen, welche in 
dieser Hinsicht neuerdings in seinem Laboratorium bei 
nephrotomirten Hunden gemacht worden seien, end- 
lich die Arbeit von Oppler, welcher bei Hunden nach 
Unterbindung der Ureteren viel Harnstoff im Muskel 
fand, seien Beweise für die Theilnahme des Mus- 
kels an der Harnstoffbildung. - Pettenkofer und 
er (Von) hätten bei reiner ausgiebiger Fleischfütte- 
rung alle Elemente der Nahrung, so genau als es bei 
so komplicirten Untersuchungen nur denkbar sei, in 
den Exkreten gefunden. Es sei also in der That nur 
Fleisch verbraucht worden und nichts Anderes. — Sowohl 
die relative, als die absolute Menge der im Harn und 
Koth entfernten Salze stimme in allen diesen Fällen 
mit der des Fleisches überein. — Beim Hunger er- 
scheine ebenfalls im Harn und Koth so viel Asche, als 
aus dem nach dem Stickstoff des Harns berechneten 
Fleischverlust sich ergeben würde , ein Beweis , dass 
neben dem Fett eine Substanz von der Zusammen- 
setzung oder dem Salzgehalt des Fleisches zersetzt 
worden sei. V. bringt dafür als Beleg eine Tabelle 
über 90 Hungertage. — Werde dagegen im Körper 
Leim zersetzt, so mindere sich in demselben Verhält- 
nisse der Aschengehalt des Harnes gegenüber seinem 
Stickstoffgehalt. Nicht blos die Gesammtasche , son- 
dern auch einzelne Bestandtheile , z. B. die Phosphor- 
säure, erscheinen je nach der Menge umgesetzter Fleisch- 
masse im Harn, oder fehlen in dem Verhältniss, als 
Fleisch angesetzt wird. Beim Hunger finde sich ebenso 
viel Phosphorsäure, als in dem nach dem Stickstoff be- 
rechneten Fleisch vom Körper abgegeben worden sein 
müsste. 

Aus der dritten Von-'schen Abhandlung (8), der an 
tabellarischen Zusammenstellungen der Einzelergeb- 
nisse der Versuche, sowie an Reflexionen überaus rei- 
chen Abhandlung über die Verschiedenheiten der 
Eiweisszersetzung beim Hungern, der zum 
Schlüsse noch eine umfängliche Curventafel der Hun- 
gerreihen beigegeben ist, können wir aus Mangel an 
Raum hier nur in gedrängter Kürze einige der haupt- 
sächlichsten Resultate anführen und müssen bezüglich 
des Uebrigen die sich dafür Interessirenden auf die 
Originalabhandlung verweisen. 

10* 
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Eine am Schluss der Abhandlung beigegebene Ta- 
belle enthält die Zahlenresultate von 33 an Hunden 
und Katzen angestellten Hungerreihen, welche gröss- 
tenteils zur Lösung bestimmter Fragen neu angestellt, 
zum Theil auch der früheren Arbeit von Bischoff und 
Voit entnommen sind. Die Hauptresultate sind fol- 
gende : 

1) Auch ohne Eiweisszufuhr wird bis zum Tode 
Eiweiss im Körper zersetzt. 

2) Die Grösse der Zersetzungen stickstoffhaltiger 
Stoffe beim Hunger ist bei demselben Thier unter ver- 
schiedenen Umständen sehr verschieden. — Die ver- 
brennende Eiweissmenge beim Hunger ist um so grös- 
ser, je reichlicher das Thier vorher mit stickstoffhaltigen 
Stoffen gefüttert worden war; daher ist 

3) die Abnahme an Eiweiss in den ersten Tagen 
bei reichlichem, von der vorausgehenden Nahrung her- 
rührendem Material viel reichlicher, als bei schlecht- 
genährtem Zustand des Thieres ; ein schlecht genährter 
Körper verhält sich schon am ersten Hungertage, wie 
ein besser genährter an einem späteren Tage. Schliess- 
lich tritt bei beiden Zuständen eine gleichbleibende 
Zersetzung ein. 

4) Ausser diesem von der vorausgegangenen Nah- 
rung oder dem ganzen Zustand des Körpers abhängi- 
gen Einfluss für den Eiweissverbrauch beim Hungern 
kommt noch ein constantes, nach dem Aufhören des 
ersteren allein thätig bleibendes Moment hinzu, und die- 
ses ist das Eiweiss der Organe , das zwar in viel grös- 
serer Menge vorhanden ist, als das Vorrathseiweiss, 
von dem aber im Tage nur ein geringer Bruchtheil 
(etwa 1 pCt.) unter die Bedingungen der Zersetzung 
kommt. 

5) Ist viel Fett im Körper des der Inanition unter- 
liegenden Thieres, so wird so lange verhältnissmässig 
weniger Eiweiss zersetzt, als der Fettvorrath ausreicht. 
Durch das Fett wird das Organeiweiss gespart. Die 
Ursache hierfür kann darin liegen, dass das reichlich 
vorhandene Fett einen grösseren Theil des in gewöhn- 
licher Menge absorbirten Sauerstoffs in Anspruch nimmt, 
oder es wird dabei aus irgend einem Grunde weniger 
Sauerstoff ins Blut aufgenommen, oder es geräth we- 
niger Eiweiss als sonst unter die Bedingungen, unter 
denen die Zersetzung eingeleitet wird. — Die Wirkung 
der Fettabnahme tritt erst später , etwa vom 10. Tage 
an, wenn dieselbe schon bedeutend geworden und dann 
noch Fleisch in genügender Menge vorhanden ist, in 
in der Art hervor, dass dann eine Steigerung der ent- 
leerten Harnstoffmenge nachweisbar wird. 

6) Vermehrte "Wasseraufnahme steigert die Harn- 
stoff-Ausscheidung durch vermehrte Bildung des- 
selben; jedoch bewirkt eine stärkere "Wasseraufnahme 
nur dann eine vermehrte Eiweisszersetzung , wenn zu 
gleicher Zeit im Harn mehr "Wasser entfernt wird. 

7) "Wie V. im Allgemeinen nachgewiesen hat, dass 
der Eiweissumsatz im Körper durch Körperbewegung 
nicht wesentlich vermehrt wird, dass also Arbeit den 



Eiweissumsatz nicht steigert, so ergiebt sich auch aus 
den Hungerversuchen bei Ruhe und bei höchst bedeu- 
tender Arbeit nur eine Differenz von 1,45 Grm. Harn- 
stoff im Mittel. Dieses entspricht etwa 9 Grm. fester 
Eiweisssubstanz, die bei angestrengtester Thätigkeit 
mehr als im Zustand der Ruhe verbraucht wurde. Diese 
9 Grm. können aber nach V. unmöglich bei ihrer Oxy- 
dation so viel lebendige Kraft entwickelt haben, als 
der Organismus für die von ihm geleistete Arbeit nö- 
thig hatte. Dass hiebei nicht , wie Meissner vermu- 
thungsweise äusserte, die Stickstoffausgabe theilweise 
in anderen Formen als denen des Harnstoffs stattfindet, 
etwa als Kreatin oder Kreatinin, dagegen sprechen die 
directen Bestimmungen dieser beiden Stoffe im Harn 
bei starker Bewegung einestheils, die Bestimmung der 
Gesammtmenge des Stickstoffs durch Verbrennung mit 
Natronkalk andererseits; welche V. dabei vorgenommen 
hat. Im letzteren Falle betrug die Differenz des Stick- 
stoffs gegenüber dem aus dem Harnstoff berechneten 
nur 0,20 Grm. in 24 Stunden. 

8) Da der Thierkörper und ebenso 1 Kilogramm 
Körpergewicht des Thieres zu verschiedenen Zeiten in 
der Quantität von "Wasser, Fett, Eiweiss u. s. w. ganz 
ungleich sich verhalten kann, und die Zersetzungen in 
gar keinem Zusammenhang mit dem Körpergewicht 
sich befinden, so ist die Reduction der Grösse der 
Excrete auf gleichesKörpergewichtals Einheit unzulässig. 

9) Bezüglich der Eiweisszersetzung bei verschie- 
denen hungernden Organismen ist zwar das Material 
für Schlüsse bis jetzt noch zu sparsam; aber so viel 
geht doch jetzt schon hervor, dass das Körpergewicht 
auch bei einer und derselben Species von Thieren, 
z. B. Hunden, keine Vergleichseinheit abgeben kann, 
indem kleinere Thiere verhältnissmässig viel mehr 
Eiweiss zerstören als grosse, und ebenso ein bedeu- 
tender Unterschied obwaltet zwischen Thieren ver- 
schiedener Species und Gattungen, indem in beiden 
Fällen eine doppelt so grosse Muskel- oder Eiweiss- 
masse nicht einen doppelten Umsatz hervorruft. Die- 
ser verhältnissmässig stärkere Umsatz bei kleineren 
Thieren, und damit die verhältnissmässig grössere 
nothwendige Zufuhr an Nahrung hängen innig zu- 
sammen mit den verhältnissmässig grösseren Leistun- 
gen an Wärme und mechanischer Arbeit. V. glaubt, 
dass ein kleinerer Organismus verhältnissmässig mehr 
Vorrathseiweiss enthalte, als ein grosser. 

10) V. hat endlich bei zwei Katzen von 2812 und 
3105 Grm. Körpergewicht, von denen die eine nach 
lOtägiger Fleischfütterung, die andere nach 13tägigem 
Hungern durch Oeffhen der Carotiden getödtet wor- 
den waren, die einzelnen Organe vergleichend gewo- 
gen, und die procentigen Zahlen der ersten Katze, 
welche mit der zweiten längere Zeit die gleiche Nah- 
rung erhalten hatte, zu Grunde legend, berechnet, wie 
schwer die einzelnen Organe der zweiten Katze am 
Anfang der Hungerreihe bei einem Gewicht von, 
3105 Grm. waren. Die Resultate dieses Versuches 
ergiebt die nachstehende Tabelle: 
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Organe. 



3105 Grmm. Katze vor 
dem Hungern. 



Frisch. Waater. 



Feste 
Theile. 



2088 Grmm. Katze am 
14. Hungertage. 



Frisch. Wasser. 



Feste 
Theile. 



1017 Grmm. Verlust. 



Frisch. Wasser. 



Feste 
Theile. 
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Knochen 
Muskeln. 
Leber . . 
Nieren . 
Milz. . . 
Pankreas 
Hoden. . 
Lungen . 
Herz . . 
Leerer Darm 
Hirn- und 

Rückenmark 
Haut mit Haaren 
Fettgewebe . . 

Blut 

Rest 



393,4 
1408,4 
91,9 
25,1 
8,7 
6,5 
2,5 
15,8 
11,5 
118,0 

40,7 
432,8 
275,4 
138,5 
136,0 



129,3 
1050,2 
62,4 
18,9 
6,8 



12,1 



31,2 

26,6 
111,3 



264,1 
358,2 
29,5 
6,2 
1,9 



3,7 



9,5 

248,8 
27,2 



338,7 
979,0 
42,5 
18,6 
2,9 
5,4 
1,5 
13,0 
• 11,2 
97,1 

39,4 
343,5 
8,2 
101,2 

86,0 



739,0 
29,7 
13,7 
2,2 



10,0 



29,9 



78,8 



240,0 
12,8 
4,9 
0,7 



3,0 

9,5 
22,4 



H. Lossen (9) ist bei seinen im physiologischen 
Laboratorium zu München angestellten Versuchen über 
den Einfluss der Zahl und Tiefe der Athembewegungen 
auf die Ausscheidung der. Kohlensäure durch die Lun- 
gen zu folgenden Resultaten gelangt : 

1) Athmet man in der Zeiteinheit bei der Will- 
kühr überlassener Tiefe öfters, so nimmt trotz des 
grösseren Gesammtvolums die relative und absolute 
Kohlensäuremenge (und auch die Sauerstoffaufnahme) 
ab, weil die tieferen Schichten der Lunge durch die 
flacher werdenden Athemzüge nicht ausgiebig genug 
ventilirt werden. 

2) Wenn ein Athemmodus längere Zeit fortgesetzt 
werden soll, so muss mit einer bestimmten Frequenz 
zugleich eine bestimmte Tiefe der Athmung verbun- 
den sein; und zwar wird bei einer gewissen Zahl der 
Züge nur diejenige Tiefe länger ertragen, die auch 
eingehalten wurde, als man die Tiefe dem Bedürfniss 
anheimstellte. Eine bei einer gewissen Frequenz von 
der normalen etwas weiter abweichende Tiefe, oder 
eine bei einer gewissen Tiefe von der normalen etwas 
weiter abweichende Frequenz ist unter gewöhnlichen 
Umständen wegen eintretender Dyspnoe, oder der Un- 
möglichkeit, in der betreffenden Zeit ein so grosses 
Luftvolumen zu wechseln , nur kurze Zeit ausführbar ; 
jedoch bestätigt sich vollkommen der von Vierordt 
ausgesprochene Satz, dass bei grösserer Zahl und glei- 
cher Tiefe der Athemzüge, oder bei grösserer Tiefe 
und gleicher Zahl derselben relativ weniger und ab- 
solut mehr Kohlensäure ausgeschieden wird. 

3) Wird durch wechselnde Anzahl und Tiefe der 
Athmungen das gleiche Luftquantum ausgeathmet, so 
ist doch die Kohlensäuremenge nicht gleich ; ist das- 
selbe Luftquantum durch tiefere Züge erzeugt worden, 
so tritt mehr Kohlensäure auf, als wenn zahlreichere 
Züge es geliefert haben. 

Diese Resultate wurden in folgenden einzelnen 
Versuchsreihen erhalten: 

I. Verschiedene Frequenz der Athemzüge, 
Tiefe nach Willkür. Das Athmen geschah 5 — 60mal 
in der Minute, im Durchschnitt 1 — 1\ Stunde lang. Am 
Anfang, in der Mitte und am Ende des über eine Stunde 



54,7 
429,4 

49,4 
6,5 
5,8 
1,1 
1,0 
2,8 
0,3 

20,9 

1,3 
89,3 
267,2 
37,3 
50,0 



311,2 
32,7 
5,2 
4,6 



2,1 



JL,3 

26,6 
32,5 



118,2 
16,7 
1,3 
1,2 



0,7 



0 

248,8 
4,8 



13,9 
30,5 
53,7 
25,9 
66,7 
17,0 
40,0 
17,7 
2,6 
18,0 

3,2 
20,6 
97,0 
27,0 
36,8 



30,2 
56,6 
21,3 
63,1 



18,8 



17,6 



5,4 
42,2 
4,8 
0,6 
0,6 
0,1 
0,1 
0,3 
0 

2,0 

0,1 
8,8 
26,2 
3,7 
5,0 



bei gleicher Frequenz der Athemzüge währenden Ver- 
suchs athmete L. jedesmal genau 15 Minuten lang durch 
den Apparat. 



Ausathmungs- 
5 Athemzüge per Min. luft C0 2 

gaben pro \ Stunde 75,1 Litr. — 7,96 Grm. 

10 - - - 83,6 - 7,32 - 

20 - - - 120,3 - 8,14 - 

40 - - - 138,5 - 6,76 - 

60 - - - 182,7 - 6,63 - 



CO, in 
100 CO. Luft 
-5,33Vol4 
4,47 - 
3,36 - 
2,45 - 
1,92 

II. Verschiedene Frequenz der Athemzüge 
und gleiche Tiefe. Die hierüber angestellten Versuche 
zerfielen in drei Reihen: 

a) Tiefe 44 2 CC. per Athemzug Hess sich von 15 
Athemzügen in der Minute nach abwärts nur bis zu 5 
Athemzügen in der Minute fortsetzen, da wegen heftiger 
Dyspnoe der Versuch nach wenigen Athmungen abge- 
brochen werden musste. 10 Athemzüge konnten nur 5 — 6 
Minuten lang gemacht werden, wonach die Glieder abge- 
schlagen und der Kopf eingenommen war. Nach aufwärts 
befand sich die Grenze nicht weit hinter 30 Athemzügen 

Ausathmungs- CO, in 

10 Athemzüge in der Min. luft CO, 100 CC. Luft 
ergaben in \ Stunde 66,5 Life. 6,68 Grm. 5,06 Vol. % 
15 99,1 - 8,26 - 4,19 - 

30 199,6 - 8,83 - 2,22 - 

b) Tiefe 1400 CC. Auch diese Tiefe konnte bei 
5 Athemzügen 1 Stunde 12 Min. lang ohne Beschwerde 
eingehalten werden. Weniger Züge als 5 pro Minute 
konnten nicht gemacht werden. Wollte man aber immer 
mit der gleichen Tiefe mehr wie 5 Züge in derselben Zeit 
thun, so setzten sich der Ausführung alsbald unüberwind- 
liche Hindernisse entgegen. 15 Züge konnten 5 Minuten 
lang noch recht gut ausgehalten werden, bei 20 war es 
im äussersten Falle 9 Minuten möglich. 

Ausathmungs- CO, in 

5 Athemzüge pro Min. luft C0 2 100 CC. Luft 

ergaben in 15 ' 98,5 Litr. — 8,27 Grm. — 4,22 Vol. % 
15 - - - 324,1 - 15,00 - 2,33 - 
20 - - - 469,6 - 18,70 - 2,00 - 

c) Tiefe 293 CC. Bei dieser geringen Tiefe konnte 
die Frequenz der Athemzüge in der Zeiteinheit natürlich 
nur eine ziemlich grosse sein. 30 Athemzüge per Minute 
konnten 1 Stunde 10 Minuten lang, ja noch länger, ganz 
gut fortgesetzt werden. Sobald aber weniger Athemzüge 
mit dieser geringen Tiefe zu machen versucht wurden, 
trat bald heftige Dyspnoe auf, und zwar bei 20 Zügen 
nach 10 — 46 Minuten, bei 15 schon nach 4 — 5 Minuten. 
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Ausathmungs- 00 2 in 

15 Athemzüge pro Min. luft CO2 10000. Luft 

ergaben in 15 ' 65*,1 Litr. — 5,64 Grm. — 4,36 Vol.# 
20 - - - 88,7 - 6,58 - 3,73 - 
30 - - - 132,9 - 7,61 - 2,88 - 

III. Gleiche Frequenz der Athemzüge und 
verschiedene Tiefe. 

a) Bei gewöhnlicher Zahl der Athemzüge (15 per Minute) 
wurden folgende Luft- und Kohlensäuremengen gewechselt: 

Vol.derinlö' Volum CO2 in Dauer 
ausgeath- eines 1 Liter des 
meten Luft Athemzuges Athemluft CO2 in 15 ' Versuchs 
65,1 Liter 290 CO. 0,0866 Grm. 5,64 Grm. 5' 

94.4 - 420 0,0774 - 7,32 - lh.34' 
99,1 - 441 - 0,0S83 - 8,26 - lh.16' 

324,1 - 1441 - 0,0462 - 15,00 5' 

b) 20 Athemzüge in der Minute. 

88,7 Liter 296 CO. 0,0741 Grm. 6,58 Grm. 46' 
120,3 - 401 - 0,0667 - 8,14 - lh.30' 
469,6 - 1565 - 0,0389 - 18,70 - 9' 

c) 30 Athemzüge in der Minute. 

121,0 - ' 269 - 0,0597 - 7,18 - lh.30' 
132,9 - 293 - 0,0573 - 7,61 - lh.10' 
199,6 - 443 - 0,0442 - 8,83 - lh. 8' 

d) 5 Athemzüge in der Minute. 

75,1 - 1002 - 0,1059 - 7,96 - lh.30' 

98.5 - 1313 - 0,0840 - 8,27 - lh.12' 

IV. Gesammtvolum der exspirirten Luft in 
der Zeiteinheit gleich, jedoch Zahl uüd Tiefe 
der Athmungen verschieden. 

Die einzelnen Reihen der 4 Abschritte nachstehender 
Tabelle, in denen ohngefähr gleiche Gasvolumina in 
gleicher Zeit abgeschieden wurden, ergaben die grössten 
Differenzen im absoluten Gehalt. 

Zahl der Vol. der in Vol. eines CO2 in 1 OO2 in Dauer 
Athem- 15 ' ausge- Athem- Liter 15 Mi- des 
züge athm. Luft zuges Athemluft nuten Versuchs 
15 65.1 Liter 290 CC. 0,0866 Grm. 5,64 Grm. 5' 
10 66,0 - 443 - 0,1006 - 6,68 - 6' 
5 75,1 - 1002 - 0,1059 - 7,96 - lh.21' 



20 
15 
10 
5 


88,7 - 

94.4 - 
83,6 - 

98.5 - 


296 
420 • 
558 • 
1313 - 


- 0,0741 
■ 0,0774 

- 0,0888 
• 0,0840 


- 6,58 - 

- 7,32 - 

- 7,44 - 

- 8,27 - 


46' 
lh.34' 
lh.19' 
lh.12' 


40 
30 
20 


138,5 - 
121,0 - 
120,3 - 


231 • 
269 ■ 
401 - 


■ 0,0488 
- 0,0597 
• 0,0667 


- 6,76 - 

- 7,18 - 

- 8,14 - 


lh.16' 
lh.21' 
lh,19' 


60 
30 


182,7 - 
199,6 - 


203 ■ 
443 ■ 


• 0,0382 
- 0,0442 


- 6,63 - 

- 8,83 - 


lh. 17' 
lh. 8' 



Die sämmtlichen hier mitgetheilten abgekürzten Ta- 
bellen sind in L.'s Originalabhandlung ausführlicher und 
zum Theil mit den Versuchen der Normalreihen verglichen 
mitgetlieilt. Es muss daher bezüglich des ausführlicheren 
Details ebenso, wie in Bezug auf den dabei angewandten 
Athmiuigsapparat, der durch eine sehr gute Zeichnung illu- 
strirt ist, auf die Originalabhandlung selbst verwiesen 
werden. 

II. Heber einzelne chemische Bestandteile der Luft, 
der Nahrungsmittel und des Körpers. 

1) Na dl er, Dr. G., Ueber den angeblichen Jodgehalt der Luft und 
verschiedener Nahrungsmittel. Er dm. Journ. f. Chem. Bd. IC. 
S. 133- — 2) Blasius, W., Ueber das Vorkommen des Kupfers 
im thierischen Organismus. Zeitschr. f. rat. Med. XXVI. S. 250. 
— 3) Lossen, H, Ueber Auffindung von Kupfer in thierischen 
Stoffen. Erdm. Journ. f. Chem. Bd. ICVI. S. 460. — 4) Ri g o u t, H,, 
De la recherche microchimique des principea immediats de l'eco- 
nomie animale. These. Paris 1865. (Gute, zum Theil nach eigenen 
Versuchen des Verf. gemachte Zusammenstellung.) — 5) Com- 
mal 11c, ür, M. A., Uecherches Sur 1« Constitution chimique des 



«übst, nlburainoidos. Ree. de Mem. de Med. mtllt. Aoüt. et Sepbr." 
p. 14$ et 249. — 6) Gautier, L, A„ Des matiores albuminoidea, 
These. Paris 1865. — 1) Rittbaueen, H., Ueber die Bestandteile 
des Weizonklebers, Roggensamens u. über Glutaminsäure. Er dni. 
Journ. f. Chem. Bd. IC. SS. 439, 454 und 462. — 8) Lehmann, 
J. C, Studien über das Essigsäure-Albuminat. Vir eh. Arch. Bd. 
XXXVI. S. 110. (Enthält eine grosse Anzahl von Einzelversuchen, 
die eines kurzen Auszugs nicht fähig sind.) — 9) Platner, Dr. 

E. A., Ein Beitrag zur näheren Kenntniss der Albuminate. Ztschr. 

f. Biol. II. S. 417., — 10) Soherer, J., Ueber Paralbumin, Me- - 
talbumin, Mucin und Colloidsubstanzen. Sitzungsber. der physik. 
med. Gesellschaft in Würzburg v. 4. März 1865. — II) Beneke, 

F. W., Zur Frage über die Entstehung der Myelinformen. Arch. 
f. wissensch. Hlkd. II. S. 379. — 12) Derselbe, Ueber das Cho- 
lestearin. Ibid. II. S. 433. — 13) Neubauer, Dr., Ueber Myelin- 
formen. Virehow's Archiv. XXXVI. S. 303. — 14) Derselbe, 
Ueber Kroatin und Kreatinin. Liebig, Annal. Bd. CXXXVir. S. 

288 15) Jones, Dr. B., Discovery of a quinine-like substance 

in the animal body. Med. Tim, and Gaz. March. 31 and Aug. 18. 

Nadler (1) beschreibt eine Reihe von Versuchen, 
die er miter Staedeler's Leitung über den Jod ge- 
halt der Luft und verschiedener Nahrungs- 
mittel in Zürich unternommen hat. Hervorgerufen 
wurden dieselben durch Rilliet in Genf, bekannt 
durch seine Annahme einer eigenthümlichen Krankheit, 
die er constitutionellen Jodismus nennt, die nur in 
Gegenden, wo der Kropf endemisch ist und deren Luft, 
"Wasser und Nahrungsmittel wenig, oder kein Jod ent- 
halten, vorkomme. — N. prüft zuerst die Empfindlich- 
keit der Nachweisungsmittel des Jod und giebt der Un- 
tersalpetersäure, als Dampf angewendet, und dem Eisen- 
chlorid für das Freimachen des Jod aus seinen Metall- 
verbindungen und der Einwirkung desselben auf 
frischen Kleister den Vorzug. Untersalpetersäure wies 
noch it)Vu Mlgrm., Eisenchlorid föVff Mlgrm. mit 
aller Sicherheit nach. 

Da freies Jod der Luft in Alkalilösungen neben Jod- 
metall auch jodsaures Salz bildet , so war behufs der 
Trennung des Jodnatriums von kohlensaurem Natron die 
Anwendung von Weingeist indicirt. N. hat sich nun 
durch Versuche überzeugt, dass Jodnatrium in alkalischer 
Lösung durch einen Luftstrom nicht zu jodsaurem Natron 
wird, und dass die geringe Menge von jodsaurem Salz, 
diesich neben den 5 Aequiv. Jodnatrium bildet, in Wein- 
geist nicht ganz unlöslich ist, daher durch Digestion mit 
Weingeist der Salzmasse entzogen werden kann. — Bei 
der Prüfung organischer Materien auf Jod wurde die 
mit Natronlauge vermischte oder damit durchfeuchtete 
Substanz eingetrocknet und in kleinen Quantitäten im 
Porzellan- oder Platintiegel verkohlt, worauf die Kohle 
zerrieben und mit heissem Weingeist extrahirt wurde. 
Zur Entfernung der geringen Mengen von kaustischem 
Natron wurde die Flüssigkeit abgedampft, mit Kohlen- 
säure behandelt und nochmals mit Weingeist extrahirt, 
und nach abermaligem Verdampfen in möglichst we- 
nig Wasser gelöst. Die Hitze bei der Verkohlung war 
so gering , dass eine Verflüchtigung von Jodnatrmm, . 
wie ein directer Controllversuch zeigte, nicht eintreten 
konnte. Dass sämmtliche angewendete Materialien, na- 
mentlich die Natronlauge, zuerst selbst auf einen Jod- 
gehalt geprüft wurden , versteht sich von selbst. Zur 
Prüfung der Luft bediente sich N. eines zum Aspirator 
eingerichteten Fasses, welches durch eine knieförmig 
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gebogen« Glasröhre mit dem die Natronlauge enthal- 
tenden Cylinder luftdicht verbunden war. In die Na- 
tronlauge mündeten 20 Glasröhren von 1 Millim. Lu- 
men. Diese waren durch Kautschukröhrchen mit eben T 
so viel horizontal in einen Vorstoss mittelst einer Kaut- 
schuckkappe luftdicht einmündenden Glasröhrchen ver- 
bunden. Eine weite Glasröhre war an den engeren 
Theil des Vorstosses angesetzt und gestattete der Luft 
den Zutritt. Sämmtliche in Anwendung gebrachte 
Kappen und Röhren von Kautschuk waren innen mit 
weingeistigem Copalfirniss überzogen. 

Bei zwei mit diesem Apparat vorgenommenen Ver- 
suchen, bei denen per Stunde circa 25 Liter Luft in 
sehr kleinen Blasen durch die Natronlauge gingen, und 
wobei im ersten Falle 4000, im zweiten 10800 Liter 
Luft den Apparat passirten, wurde in der Natronlauge 
nach Einleiten von Kohlensäure, Abdampfen, Extrac- 
tion mit "Weingeist u. s. w. keine Spur von Jod 
aufgefunden. - Ebenso ergab Wasser sowohl des 
Zürcher Sees, als frisches Quellwasser sich durchaus 
jodfrei. - Von Pflanzen wurde Potamogeton 
crisp. aus dem Züricher See und Nasturtium offic. eben- 
falls jodfrei gefunden. - Brod, Milch und Eier 
wurden untersucht. In ersteren beiden wurde gar kein 
Jod, bei den Eiern in zweiFällen, wo je 50 und 20 Stück 
angewendet wurden, ebenfalls keines, bei einer dritten 
Untersuchung, wo 18 Eier verwendet wurden, eine 
zwar geringe, aber doch deutliche Spur von Jod ge- 
funden. — N. hat hierauf noch drei Sorten Leberthran 
geprüft und in allen drei Sorten (Berger-, Dorsch- und 
de JoNGH'schen-Thran), am meisten in letzterem, Jod 
nachgewiesen. Dasselbe folgte insbesondere den Fett- 
säuren derselben in die daraus bereiteten Seifen. 

Wie verschieden der Gehalt derCarboSpongiae 
an Jod ist, zeigen zwei von N. vorgenommene Analysen 
von je 100 Grm. dieses Präparates auswei Züricher Apo- 
theken. Die eine Probe ergab 0,0704 pC. Jod, die an- 
dere 0,2564pC. 

Reines, nach StAedeler's Methode dargestelltes 
Spongin ergab Jod, Brom und Chlor. 

Von den übrigen Versuchen N.'s, die ihrer Bedeu-. 
tung nach einem andern Referate angehören, erwähne 
ich in Kürze nur, dass nach innerlicher Darreichung 
von Jod oder nach dem äusserlichen Gebrauche dessel- 
ben in kurzer Zeit in der Milch einer Ziege und einer 
Kuh, in den Eiern von Hühnern und in dem Harn und 
Schweiss von Menschen das Jod sich nachweisen liess. 
Nach Verlauf von 4 Tagen war dasselbe wieder ver- 
schwunden. 

W. Blasius (2) theilt, nach einer übersichtlichen 
Zusammenstellung der seither über den normalen Ku- 
pfergehalt von Pflanzen , dann menschlicher und thie- 
rischer Organe und ganzer Organismen gemachten An- 
gaben, eine Reihe eigener, auf Veranlassung von Prof. 
Wicke gemachter Analysen mit. - Die betreffenden 
Substanzen wurden zunächst in einer Porzellanschaale 
so scharf ausgetrocknet , dass sie zu verkohlen anfin- 
gen, dann in eine Platinaschaale gebracht und stärker 
erhitzt. Der kohlige Rückstand wurde zur Entfernung 
der Alkalisalze mit destillirtem Wasser extrahirt, wo- 



bei sich kein Kupfer löste , und dann zu Asche ver- 
brannt. — Die Asche wurde mit Salzsäure ausgekoeht 
und die erhaltene Lösung mit Schwefelwasserstoff 
behandelt, das entstandene Schwefelkupfer nach län- 
gerem ruhigem Stehen auf einem Filter gesammelt und 
als Kupferoxyd bestimmt. Er fand: 

1) Im Blut vom Ochsen 0,0007 % Cu. u. Pb. 

2) Leber von einem andern Ochsen 0,0011 - - - - 

3) Milz von einem Kalbe 0,0004 - - - - 

4) Leber - - Hammel .... 0,0008 - - - - 

5) Niere - - Schwein 0,0010 - - - - 

6) Milz - - - 0,0009 - - - - 

7) Leber eines Mannes nur qualitat. nachgew. 

8) Milz desselben - 0,0007 % Cu. u. Pb. 

9) Nieren - - 0,0007 - - - 

10) Herz - - 0,0007 - - - - 

11) Eigelb von mehreren Eiern . . . 0,0007 - - - - 
12^ Eiweiss - - - . . . 0,0009 - - - - 

13) Eine junge Anas Boschas . . . 0,0010 - - - - 

14) Ein junger Milvus regalis . . . 0,0011 - - - - 

Der Kupfergehalt der beiden letzteren Thiere, der 
nicht, wie bei Hausthieren und Menschen, auf Kupfer- 
geschirr u. s. w. bezogen werden kann, widerlegt die 
von Einigen aufgestellte Behauptung, dass . das Ku- 
pfer nur ein zufälliger Bestandtheil der Organe sei. 
Dasselbe geht aus den Untersuchungen von Ulex, Bi- 
bra u. s. w. hervor. 

H. Lossen (3) ist dagegen bei Wiederholung der 
Versuche von Ulex zu dem Resultate gelangt, dass 
bei derartigen Untersuchungen nicht nur in Bezug auf 
die-Gefasse, in denen die Verbrennung der betreffen- 
den Stoffe vorgenommen wird, in Bezug auf das Fil- 
trirpapier u. s. w., sondern auch in Bezug auf die Ge- 
stelle und die Brenner der Flammen (Buksex- 
sche Gasbrenner), die in der Regel Messingröhren 
sind, die grösste Vorsicht nothwendig ist. — L. hat 
z. B. 125 Gnnin. Ochsenfleisch in einer Platinschaale 
auf einem Gestelle von Messing über einem gewöhnli- 
chen BiTNSEK'schen Brenner eingeäschert und die er- 
haltene Asche kupferhaltig gefunden. Als er hierauf 
125 Granu. Ochsenfleisch mit einem gläsernen Bren- 
ner und eisernen Gestell einäscherte, wiesen die em- 
pfindlichsten Reagentien in der Asche kein Kupfer 
nach. Dasselbe Resultat wurde auch mit Eigelb er- 
langt, je nachdem ein Buksek' scher oder gläserner 
Brenner dabei angewendet wurde. Da nun Ulex sich 
bei seinen Versuchen eines BrKSE^'schen Brenners 
bedient habe (ob Blasius gleichfalls, kann aus seiner 
Beschreibung nicht mit Sicherheit entnommen werden ; 
er versichert nur, dass er alle kupfernen Geräthe ver- 
mieden habe), so sei die weite Verbreitung des Ku- 
pfers in allen Naturreichen noch nicht über jeden 
Zweifel erhoben. 

Commaille (5) giebt einen Auszug aus seiner 
Dissertation über das chemische Verhalten der 
albuminoiden Stoffe, aus welcher wir Folgendes 
entnehmen : 

I. Im Weizenmehl sind 5 Eiweissrnodificationen 
enthalten : 

a) Sitosine (von Giwg, Weizen). Es ist in Wasser 
löslich und seine Lösung wird beim Kochen coagulirt, 
und durch überschüssige Salzsäure gefällt. Dasselbe ist 
der Fall, wenn Sublimatlösung zugesetzt wird. Ueber- 
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schüssige Salzsäure löst beide Fällungen wieder auf. 
Mit Platinchlorid geht es eine Verbindung ein, welche 
7,14 bis 7,39 pCt. Platin enthält. 

b) Sitesine (Glutencasein von GtTr\Gig, Ernährung). 
Es ist löslich in Wasser, welches , ^ Salzsäure enthält; 
ein Ueberschuss dieser Säure erzeugt in der Lösung 
eine reichliche Fällung, die in noch mehr Säure wieder 
verschwindet. Sublimat ruft in der schwach sauren Lö- 
sung keine Fällung hervor. Das Gleiche ist der Fall bei 
Milchkasein und Legumin. Mit Platinchlorid giebt es eine 
Verbindung, die 5,2 bis 5,48 pCt. Platin enthält. 

c) Glutine ist kaum löslich in Wasser, selbst wenn 
dasselbe angesäuert wird. Sublimat fällt aber die Lö- 
sung. In concentrirter Salzsäure löst es sich leicht. Mit 
Wasser allein mischt sich das Glutin in keiner Weise, 
wohl aber emulsionirt und zertheilt es sich in äther- 
haltigem Wasser. Ein grosser Ueberschuss von zuge- 
setztem Wasser ruft das Coagulum wieder hervor, welches 
dann obenauf schwimmt. Ebenso wirkt auch ein Ueber- 
schuss von Aether. Der letztere nimmt dabei ein gelbes 
Oel auf. Das so gereinigte Glutin stellt im trocknen 
Zustand eine weisse, durchscheinende, bröckliche Masse 
dar, von der Wasser nur äusserst wenig löst, die aber 
dem Wasser die Eigenschaft zu schäumen in hohem 
Grade ertheilt. 

Platinchlorid erzeugt in der filtrirten Lösung eine 
leichte Fällung, die in Alkohol löslich ist. Die Chlor- 
platin-Verbindung enthält 2,57— 3",33 metall. Platin. In 
Essigsäure löst sich das Glutin nur sehr schwer. 

d) Mucine, diese Modification ist nach dem Trock- 
nen wieder sehr leicht in Wasser löslich; es löst sich 
auch in der Kälte in 36grädigem Alkohol leicht auf. 
Sublimat fällt die angesäuerte Lösung desselben. 

Die Chlorplatin-Verbindung desselben ist im feuchten 
Zustand dunkelgelb, elastisch und klebrig; trocken ist 
sie noch dunkler, hart und zerbrechlich; sie enthält 
5,37pCt. Platin. 

e) I n e s i n e , (Kleber-Fibrin, von l'c, hoc, Faser.) Trocken 
löst sich dieser Stoff nur in Wasser, welches Salz- 
säure enthält, und auch darin langsam. Es gab 1,22 pCt. 
neutraler Asche. Die nach Stägiger Digestion in ver- 
schlossenem Kolben erhaltene Lösung in schwach ange- 
säuertem Wasser (tVott Salzsäure), wobei sich weder ein 
Geruch, noch Gasentwicklung bemerklich machte, gab mit 
Chlorplatin einen Niederschlag, der 7,33— 7,15 pCt. Platin 
enthielt. 

II. Die eiweissartigen Stoffe des Hühner- 
eies. 

1) Vom gewöhnlichen Hühnereiweiss bringt C. zuerst 
einige schon längst bekannte Facta, so z. B. dass dasselbe 
in verdünnter Lösung durch Kochen für sich nicht, wohl 
aber nach Zusatz von etwas Essigsäure coagulirt werde, 
was Ref. schon vor mehr als 20 Jahren beschrieben hat, 
ferner, dass dasselbe im stark verdünnten Zustand nicht 
durch Sublimat gefällt werde; weiter macht er auf den 
von Bo stock bereits 1808 beschriebenen Unterschied 
zwischen rohem und gekochtem Eiweiss, auf die Schwe- 
felwasserstoffentwicklung und die in Folge desselben statt- 
findende Schwärzung von blankem Silber bei der Coagu- 
lation aufmerksam und wirft die Frage auf, ob nicht 
dabei überhaupt eine flüchtige Verbindung, die den Unter- 
schied zwischen frischem und gekochtem Eiweiss bedinge, 
austrete. 

Die Chlorplatin- Verbindung des Hühnereiweisses hat 
C. zwischen 9,05 und 10,15 Platin enthaltend gefunden 
und ist geneigt, diese Differenz von dem verschiedenen 
Alter der Eier abzuleiten, ohne jedoch exacte Beweise 
dafür zu bringen. 

Ferner hat derselbe das Weisse von 2 Eiern in Wasser 
zertheilt, filtrirt und durch concentrirte Salzsäure coagulirt. 
Das gut ausgepresste Coagulum wurde hierauf mit 
Wasser zerrührt, wobei sich nur ein Theil löste. Der 
unlöslich gebliebene Antheil wurde rasch durch Zusatz 
von etwas Natron gelöst. Beide Lösungen mit Chlorpla- 
tin gefällt ergaben: 



a) die aus der sauren Flüssigkeit gefällte Platinver- 
bindung 9,66 pCt. Platin; 

b) aus der alkalischen Lösung 10,03 pCt. Platin. 

2) Albumin aus dem Eidotter wurde erhalten, 
durch Zerrühren des Dotters mit Wasser und Filtriren, 
wobei das Vitellin zurückbleibt. Das albuminhaltige Filtrat 
wurde durch Salzsäure präcipitirt, wieder in Wasser ge- 
löst und mit Platin gefällt, der Niederschlag enthielt 
10,32 pCt. Platin. 

3) Vitellin. Das bei Behandlung des Eidotters mit 
Wasser unlöslich Gebliebene wurde mit angesäuertem 
Wasser gelöst, durch concentrirte Salzsäure gefällt, darauf 
wieder in Wasser aufgenommen und mit Chlorplatin be- 
handelt. Es ergab der Niederschlag 7,85 pCt. Platin. 

Pexin nennt der Verf. das hartgekochte Eiweiss. 
Dieses wurde in natronhaltigem Wasser gelöst, durch 
concentrirte Salzsäure gefällt, darauf wieder in Wasser auf- 
genommen und mit Chlorplatin versetzt. Der Niederschlag 
enthielt 7,80 pCt. Platin. 

III. Eiweisskörper der süssen Mandeln. 
Deren sind zwei, wovon der eine, in sehr geringer 

Menge nur vorhanden, durch Kochen gefällt wird, während 
der andere, das Amandin, in der Kälte durch Essigsäure 
coagulirt wird. Wegen der geringen Menge, in welcher 
ersterer vorhanden ist, wurde auf ihn keine Rücksicht 
genommen. 

Die Chlorplatin-Verbindung des Amandin wurde nach 
2 Methoden dargestellt. Das eine Mal durch directe Fäl- 
lung der Mandel emulsion mit Salzsäure, Lösen des 
Coagulums in natronhaltigem Wasser, abermalige Fällung 
mit Salzsäure und Wiederlösen in Wasser, dann Zusatz 
des Platinsalzes. Das zweite Mal wurde zuerst mit Essig- 
säure coagulirt, und dieses Coagulum nach einmaligem 
Waschen mit Wasser in salzsäurehaltigem Wasser ge- 
löst u. s. w. 

Das in sehr dünner Salzsäure gelöste Amandin wird 
durch Sublimat gefällt, der Niederschlag ist in über- 
schüssiger Säure löslich. 

Die beiden, wie oben gesagt, erhaltenen Platinnieder- 
schläge enthielten 7,45 und 7,02 pCt. Platin nach der 
ersten und 7,50 und 7,44 pCt. nach der zweiten Methode. 

IV. Eiweisskörper der Leguminosen. 

Das durch Maceration der Samen extrahirte Legumin 
wurde in ähnlicher Weise behandelt, wie das Amandin. 
Sublimat gab in der Lösung einen Niederschlag, der sich 
in überschüssiger Salzsäure löste. 

Die Chlorplatinverbindung enthielt 5,18 und 5,23 Platin. 
Wurde dagegen das Legumin, anstatt vorher durch Essig- 
säure gefällt zu werden, sogleich durch Salzsäure präci- 
pitirt, so enthielt der Chlorplatinniederschlag 9,88 bis 
10,00 pCt. Platin. 

C. überzeugte sich durch Versuche , dass ausser dem 
durch Essigsäure fällbaren Antheil des Auszugs nur 
äusserst geringe Spuren eines andern Eiweisskörpers darin 
vorhanden sind, so dass die bedeutende Differenz in der 
Platinmenge der beiden Niederschläge nicht von demsel- 
ben bedingt sein konnte. 

Da jedoch die in ersterem Falle erhaltenen Fällungen 
aus trocknen, alten Bohnen, die im zweiten Falle erhalte- 
nen aus frischen, und in einem Falle aus gekochten 
Erbsen stammten, so glaubt er, dass möglicherweise durch 
das Alter eine Veränderung des Legumin eintreten könne. 

V. Eiweisskörper der Milch. 

C. ist der Ansicht, dass das Casein in der Drüse 
sämmtlich im löslichen Zustand vorhanden sei, und dass 
kurz nach dem Melken erst ein Theil desselben in die 
unlösliche isomere Modification übergehe; es nehme nach 
seinen Beobachtungen der Gehalt an löslichem Case'in 
nach dem Melken rasch ab. In der mit Wasser ver- 
dünnten und freiwillig sauer gewordenen Milch sei kein 
Casein mehr in Lösung ; solche Milch enthalte nach dem 
Filtriren nur noch Albumin. Lactalbumin nennt C. 
dasselbe. Während die Milch in der Drüse ohne Zweifel 
alkalisch sei, biete die gemolkene Milch schon nach der 
kürzesten Zeit eine saure Reaction dar. — Das Colostrum 
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sei so reich an Lactalbumin, dass es beim Erwärmen einen 
vollständigen Kuchen bilde. 

Der dritte Eiweisskörper der Milch ist nachCommaille 
und Rillie das Lactoprotein. (Vergl. Bericht pro 
1864 S. 262.) Dieses letztere, für welches die Entdecker 
die Formel C36H3iN5 0i8 annehmen, ist nur zu 0,3$ 
zugegen, und nähert sich in seiner Zusammensetzung 
dem Synaptas etc. 0. hält dieses für das eigentliche 
Ferment der Milch, welches die ersten Veränderungen 
in derselben hervorrufe. — 

Die Chlorplatin- Verbindungen des Caseins ergaben 
im Mittel die Zahl 6,53 ; wurde die Fällung aber in der 
Wärme vorgenommen, so erhöhte sich diese Zahl bis auf 
8,61. Lactalbumin aus schwach salzsaurer Lösung, 
durch Chlorplatin gefällt, enthielt 8,24 und 8,30 g Platin. 

VI. Eiweisskörper des Blutes. 

Das Sero sin (Serumalbumin) gab eine Platinverbin- 
dung mit 8,14 und 8,15 S Platin. 

Fibrin 8,35 und 8,45 Platin. 

Globulin (wie dasselbe rein erhalten wurde, ist 
nicht gesagt),gab 10,28 bis 11,02 Platin. 

VII. Eiweisskörper des Muskelfleisches. 

C. belegt das Syntonin mit dem Namen Musculiue 
und das Eiweiss des Fleischsaftes nennt er Oposine. 

Ersteres, nach sorgfältiger Präparation und Waschung 
in salzsäurehaltigem Wasser gelöst und mit Chlorplatin 
gefällt, ergab im Mittel 10,87 Platin. 

Letzteres, ebenso gelöst, 10,78 Platin. 

VIII. Eiweiss aus albuminösem Harn. 

Von C. Uralbumin genannt ergab im Mittel 10,35 
Platin. 

IX. Eiweisskörper des Hirns. 

Auch hier nennt C. den durch Maceration mit Wasser 
ausziehbaren Eiweisskörper Oposine und denjenigen, 
der sich durch verdünntes kaustisches Natron ausziehen 
lässt, Neurine. Aus der Natronlösung wurde das Neurin 
durch Salzsäure gefällt, dann wieder gelöst und mit Pla- 
tinchlorid gefällt. 

Das Oposin des Hirns ergab im Durchschnitt 10,24, 
das Neurin 10,46% Platin. 

X. Die Eiweisskörper aus der Flüssigkeit 
bei Hydrops Ascites, 

mit dem Namen Hydropi sine für den löslichen Theil 
und Pseudofibrine für die in der Flüssigkeit schwim- 
menden grauen Flöckchen bezeichnet, ergaben 8,53 % Pla- 
tin für ersteres und 8,39% für letzteres. 

In der Fortsetzung seiner Abhandlung (S. 249 der 
Zeitschrift) sucht C. nachzuweisen, dass diese sämmt- 
lichen Eiweisskörper , ähnlich wie er und Mjllon die- 
ses für das Casei'n aufgestellt haben, als Verbindungen 
amidirten Tyrosins mit amidirtem Leucin zu betrach- 
ten seien. — Er theilt zu diesem Beliufe zuerst die 
sämmtlichen abgehandelten Stoffe je nach ihrer Fähig- 
keit, sich mit Platin zu verbinden, in 6 Gruppen : 

Zur I. Gruppe mit 3 pCt. Platin rechnet er das 
Glutin des Weizens, wagt aber aus der einzigen von 
ihm bis jetzt dargestellten Platinverbiudung noch keinen 
Schluss auf eine Formel zu ziehen. 

Zur II. Gruppe, die 5 pCt. Platin aufzunehmen ver- 
mag, gehören Sitesine, Mucine und Legumine (1. Variet.) 
für diese stellt er die F'ormel Cise Hi38 N20 O42 auf, 
womit in der Platinverbindung PI CI2 ' in Verbindung 
sei. Diese Gruppe würde einer Combination aus 

(Cis H 13 N2 0 5 ) G -(-(Ci2 Hiö N 2 O3) 4 
oder 6 Aeq. amidirtem Tyrosin mit 4 Aeq. amidü'ten Leucin 
entsprechen. 

Zur HI. Gruppe mit 7 pCt. Platin gehören, Caseine, 
Sitosine, Inesine und Amandine. — Ihr entspräche die 
Formel CiosH97Nu029-+-3aq. und die Zusammenfügung 
von 4 Aeq. Tyrosinamid und 3 Aeq. Leucinamid. 

Die IV. Gruppe, das Fibrin, Vitellin, Pexin, Lactal- 
bumin, Serosin, Hydropisin und Pseudofibi'in umfassend, 
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wurde die Formel C96H82N12O26 oder eine Combination 
von 4 Aeq. Tyrosinamid und 2 Aeq. Leucinamid dar- 
stellen. Die Körper dieser Gruppe nehmen 8 pCt. Pla- 
tin auf. 

Die V. Gruppe, etwa 10 pCt. Platin zu binden fähig, 
wird gebildet durch die 2. Varietät des Legumins und 
durch das Albumin. Die Formel derselben wäre Cs4 
Hg7 N10 O23 und würde einer Combination aus 4 Aeq. 
Tyrosinamid und 1 Aeq. Leucinamid entsprechen. 

Die VI. Gruppe mit 10| bis 11 pCt Platin enthält 
das Globulin, Oposin, Musculin, Neurin und Uralbumin. 
C. gibt derselben • die Formel C66 H56N8 O20 und nimmt 
sie als aus 3 Aeq. Tyrosinamid und 1 Aeq. Leucinamid 
gebildet an. 

Die Gründe für die Präexistenz des Tyrosin und Leu- 
cin in den vorstehenden Körpern liegen C. hauptsächlich 
in dem Umstände, dass durch oxydirende Agentien aus 
demselben Stoffe der Benzoyl- und Acetyl-Reihe oder Ho- 
mologen derselben erhalten werden, und dass Tyrosin 
und Leucin zu den beständigen Umsetzungsprodukten 
derselben gehören. 

Der Gehalt an Schwefel und Phosphor macht nach 
C. keinen Theil des Molecüls der Eiweisskörper aus. — 
(Dass diese Angaben und Annahmen noch einer exacteren 
Begründung bedürfen, möchte wohl kaum zu bezweifeln 
sein. Ref.). 

Schon im Referate der phys. Chemie für das Jahr 
1864, S. 260 hat Eef. bei Gelegenheit der Mittheilung 
der Resultate, zu denen Ritthatjsen (7) bei der Un- 
tersuchung der Bestandtheile des Weizenkle- 
bers gelangte, sich dahin ausgesprochen, dass es ihm 
nicht zweckmässig erscheine, Namen, die bereits für 
gewisse Stoffe üblich und im Gebrauch sind, noch ein- 
mal anderen von den ersteren verschiedenen beizule- 
gen. — RiTTHATjSEK hat dieses nun selbst eingesehen 
und weist daher den Namen Pflanze nfibrin, den 
Liebi& einem anderen Stoffe schon früher gegeben 
hatte, zurück, und nennt seine Substanz jetzt Glu- 
tenfibrin; ebenso ändert R. sein Para-Casein in 
Gluten-Case'in, und den früher Mucin genannten 
Körper in Mucedin um. Nach R.'s Untersuchungen 
bestände also der Kleber aus Gliadin, Mucedin, Glu- 
tenfibrin und Glutencasein. 

Weiter hat derselbe durch Kochen des Klebers mit 
Schwefelsäure eine stickstoffhaltige Säure erhalten, 
welcher er den Namen Glutaminsäure gab, und 
für welche er die Formel C10 H 9 N0 8 aufstellt. Sie 
krystallisirt in mehr oder weniger verzerrten Rhom- 
benoktaedern von starkem Glanz, ist in 100 Theilen 
Wasser von 16° C. und 1500 Theilen 80pCt. "Wein- 
geist löslich, unlöslich in absolutem Alkohol und in 
Äether. 

t; Endlich geht aus den Versuchen desselben über 
die Bestandtheile des Roggensamens hervor, dass in 
dieser Getreideart zwei Stoffe vorhanden sind, von de- 
nen der eine am meisten mit dem Mucedin des Wei- 
zens übereinkommt, der andere die Zusammensetzung 
des Glutencasein hat, dass aber Pflanzenleini und Glu- 
tenfibrin im Roggen nicht nachweisbar sind. 

D. Platner (9) beschreibt ein Umwandlungs- 
product des normalen Eiweisses, welches er 
dadurch erhielt, dass er käufliches getrocknetes Hühner- 
eiweiss, welches nach dem Pulverisiren mit Weingeist 
Übergossen worden war, mit einer Lösung von 1 Tb. 
Aetzkali in 12 Tb. Wasser zusammenbrachte, dann 
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noch Weingeist zusetzte, 24 Stunden lang kalt dige- 
rirte, dann allmählig bis auf 60-70° C. erwärmte und 
endlich his zum Kochen erhitzte. Dabei schied sich 
von einem grauen, flockigen Bodensatz eine bräunlich- 
gelbe Flüssigkeit, welche durch Filtration von dem 
etwa xV d er ursprünglichen Eiweissmasse betragenden 
Sediment geschieden wurde. Die durchfiltrirte Flüssig- 
keit wurde hierauf bei einer Temperatur von -f- 40— 
45° C. bis zur dicken Syrupconsistenz verdunstet und 
mit etwas mehr als dem gleichen Volum kochenden 
"Wassers verdünnt. Sobald sich in dem zugesetzten 
"Wasser Alles gleichmässig gelöst hatte, wurde unter 
Umrühren Salzsäure zugegossen, bis ein weiterer Zu- 
satz der letzteren keine Trübung mehr bewirkte und 
die Flüssigkeit sich fast ganz entfärbt hatte. — Es 
schied sich dabei eine fast weisse, wie Asbest glänzende 
stark klebende, zähe, in lange Fäden ausziehbare 
Masse ab. Die in lauem, salzsäurehaltigem "Wasser 
wiederholt gewaschene und ausgedrückte Substanz, 
die sowohl mit Säuren, als Basen Verbindungen ein- 
zugehen scheint, nennt PL Ixodin (von l£,w6'iqc, 
klebrig). 

Das so erhaltene salzsaure Ixodin gleiche in seinen 
physikalischen Eigenschaften einigermassen den Fetten 
\xad Harzen, es schmelze schon bei -f- 40° C. — Ueber- 
giesst man es mit einer Mischung aus Weingeist und 
Aether, so bilden sich nach einiger Zeit zwei Schich- 
ten, eine untere klare, schwach gelbliche, und eine 
obere trübe. Schöpft man die obere Schicht ab und 
lässt den Aether verdunsten, fügt dann der verblei- 
benden Flüssigkeit etwas Essigsäure zu, so schiessen 
bei hinreichender Abkühlung eine Menge kleiner kry- 
stallinischer Nadeln und Blättchen an, die offenbar 
Fettsäuren seien. Albumin, welches vorher mit Aether 
entfettet sei, gebe diese Krystalle nicht. — Sehr leicht 
löse sich das salzsaure Ixodin in kochendem Weingeist, 
so lange dasselbe säurehaltig sei. Mit Wasser erwärmt, 
bilde es dagegen eine Flüssigkeit, die durch Sublimat 
stark getrübt werde, während eine weingeistige Lö- 
sung von salzsaurem Ixodin und eine eben solche von 
Sublimat sich nicht trübten. — Reine und kohlensaure 
Alkalien im Ueberschuss losen das Ixodin. Neutrali- 
sirtes Ixodin löse sich nur in der Wärme im Wasser, 
und beim Erkalten werde die Lösung breiartig. In 
Weingeist sei neutralisirtes Ixodin fast unlöslich. 

Aus allen seinen Lösungen könne das Ixodin durch 
Salzsäure oder verdünnte Schwefelsäure, nicht aber 
durch Essigsäure oder Phosphorsäure gefällt werden. 
In concentrirten Lösungen von Neutralsalzen sei das- 
selbe schwer löslich. — Durch Salzsäure und chlor- 
saures Kali färbe sich das Ixodin beim Erwärmen in 
der gelbrothen Flüssigkeit schwach röthlichblau. 
Nach einiger Zeit erhebe es sich auf die Oberfläche 
und werde schwarzbraun, schliesslich aber intensiv 
ziegelroth. 

Ref. (10) hatte vor einiger Zeit Gelegenheit, eine 
etwa 4 Maass betragende Flüssigkeit aus einem Cysto- 
sarkom des Ovariums zu erhalten, und da sich diese 
Flüssigkeit als aus Paralbumin bestehend erwies, 
versäumte er es nicht, einige weitere Versuche damit 



vorzunehmen. Um die Unterschiede des Paralbumin 
vom gewöhnlichen Albumin des Blutserums und der 
Hühnereier sicher zu stellen, wurden alle Reactionen 
und Fällungen vergleichend mit Lösungen von nahezu 
gleichem Gehalte an Eiweisskörpern vorgenommen. — 

Es hat sich abermals herausgestellt, dass das durch 
Weingeist gefällte Paralbumin sich wieder vollstän- 
dig in Wasser löste, wenn der Weingeist auch 12 — 24 
Stunden auf dasselbe gewirkt hatte, während Hühner- 
eiweiss von gleicher Concentration, mit der gleichen 
Weingeistmenge gefällt, unlöslich geworden war. Eben- 
so konnte nie eine vollständige Coagulation mit 
klar ablaufender Flüssigkeit, selbst nach Zusatz von 
Essigsäure beim Kochen, erzielt werden. Alle Reagen- 
tien, die auf gewöhnliches Eiweiss fällend einwirkten, 
fällten auch die Paralbuminlösung, nur waren die letz- 
teren Fällungen nie flockig, wie die erstsren, sondern 
stets dickklumpig, gallertartig, und trennten sich als 
zusammengeballte Massen von der übrigen klar wer- 
denden Flüssigkeit. 

Alle Untersuchungen und Versuche, um dieses dif- 
ferente Verhalten als durch die Anwesenheit eines an- 
deren Stoffes (Fett, Mucin, Metalbumin, Salze u. s. w.) 
bedingt aufzuklären, blieben erfolglos, und glaubt 
Ref. daher die Verschiedenheit als eine durch mole- 
culäre Verhältnisse bedingte annehmen zu müssen. 

Auch über Metalbumin, Colloidsubstanzen 
und Mucin hat Ref. in Folge obiger Versuche und 
der in seinem Laboratorium von Dr. Eichwald an- 
gestellten Untersuchungen (vergl. Bericht über phys. 
Chemie pro 1865 S. 201) eine Anzahl neuer Ver- 
suche unternommen, und ist dabei zu der Ueberzeu- 
gung gekommen, dass dieselben in einem ähnlichen 
Verhältniss zu einander stehen, wie Albumin, Fibrin 
und Casein. 

Das lösliche Mucin ist, wie das lösliche Casein, 
stets an Alkalien gebunden. Säuren scheiden es aus 
der Verbindung ab, und lösen es theils (Mineralsäu- 
ren) im Ueberschusse auf, theils lösen sie es (wie die 
Essigsäure) nicht. Das unlösliche Mucin löst sich aber 
dann in concentrirten Salzlösungen. 

Das Metalbumin kommt gelöst, und zwar in 
verschiedenen Concentrationszuständen vor. Es erleidet 
durch Alkohol eine eigenthümliche, charakteristische 
faserige Fällung, so zwar, dass es an dem Glasstabe, 
mit welchem das Gemisch von Metalbuminflüssigkeit 
und Weingeist gerührt wird, sich langfaserig umwickelt 
und in seiner Totalität aus der weingeistigen Flüssig- 
keit herausgezogen werden kann. In Wasser ist das 
Coagulum, im Falle der Weingeist nicht sehr lange Zeit 
und concentrirt einwirkte, wieder löslich. Durch Ko- 
chen kann das Metalbumin weder für sich, noch nach 
Essigsäure - Zusatz coagulirt werden. Es giebt mit den 
gewöhnlichen Reagentien, welche Eiweiss und Paral- 
bumin fällen, keine Niederschläge, sondern höchstens 
gallertartige Verdickung: Nur das MiLLOx'sehe Reagens 
und eine ammoniakalische Lösung von essigsaurem 
Blei wirken fällend. Tannin erzeugt nur in ganz neu- 
tralen Lösungen desselben eine flockige Ausscheidung, 
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ausserdem eine egale Trübung der Flüssigkeit, die 
nach längerem Stehen dickflüssig wird. — 

Dasselbe Verhalten gegen Reagentien, wie das 
lösliche Metalbumin, bieten die mittelst ganz verdünn- 
ter Lösungen von kohlensaurem Kali oder Aetzkali be- 
werkstelligten und nöthigenfalls neutralisirten Auflö- 
sungen der sogenannten Colloidmassen dar, von denen 
Ref. eine ziemliche Anzahl, meistens aus Ovarien- 
cysten, eine derselben aus dem Coecum stammend, 
untersuchte. — 

Mucin, Metalbumin und die so eben erwähnten 
Colloidmassen haben ferner die gemeinsame Eigen- 
schaft, durch Kochen mit concentrirteren kaustischen 
Alkaliensich goldgelb bis bierbraun zu färben, 
eine Eigenschaft, die von der stattfindenden Abspal- 
tung und weiteren Veränderung eines Kohlenhydrats 
herrührt. In der kaiischen Lösung ist nach dieser Zer- 
setzung ein eiweissartiger Körper nachweisbar. — Mit 
verdünnter Schwefelsäure gekocht, liefern alle 3 Sub- 
stanzen neben einem die Reactionen der Proteinstoffe 
darbietenden Körper einen Stoff, welcher die alka- 
lische Kupferlösung kräftig reducirt. Eichwald hat 
für das Mucin bereits die Spaltung in Acidalbumin und 
Zucker durch Kochen mit verdünnter Schwefelsäure, 
Essigsäure u. s. w. constatirt. — Es scheint demnach, 
dass Mucin, Metalbumin und ein Theil der sogenann- 
ten Colloidsubstanzen als mit Kohlenhydrat gepaarte 
Eiweisskörper, d. h. als stickstoffhaltige Glucoside be- 
trachtet werden können. 

Aus Benecke's (11) Zusammenstellung über die 
chemische Zusammensetzung, die Eigen- 
schaften und das Vorkommen des Cholestea- 
rins ist, da dieselbe fast nur bereits Bekanntes enthält, 
hier wenig mitzutheilen. — B. hat Cholestearin im Chy- 
lus der betreffenden Mesenterialgefässe bei einem 
mit fettreichem Fleische gefütterten Hunde reichlich, 
in der Krystalllinse und im Glaskörper des Kalbes 
zweifellos, wenn auch nur in Spuren, nachgewiesen. 
Ebenso hat er dasselbe in der Milz als normalen Be- 
standtheil aufgefunden. Aus dem Knochen bildenden 
Knorpel gelang es ihm noch nicht, es rein darzustellen. 
Da sich aber mit ätherhaltigem Alkohol Myelin daraus 
gewinnen lässt, so zweifelt er nicht an seinem Vor- 
handensein. Das Gleiche gilt für den Harn, namentlich 
Schwangerer. Die beträchtliche Menge des Cholestea-' 
rins im Eidotter, z.B. bei Hühnern 0,250 Grm., spricht 
nach B. dafür, dass dieser Körper für die Bildungspro- 
cesse des Thierorganismus eine besondere Bedeutung 
besitzt. Das verbreitete Vorkommen des Cholestearins 
im Pflanzenorganismus, insbesondere die interessanten 
Nachweise von Lindenmeyer über die allmählige Zu- 
nahme desselben beim Reifungsprocesse der Erbsen, 
ein Verhalten, welches durch neuere Versuche von B. 
selbst an Erbsen und Erbsenpflanzen wiederholt 
und bestätigt wurde, indem 1000 Stück Erbsensamen 
0,040 Grm. Cholestearin, 1000 Stück Pfiänzchen von 
2" Höhe 0,065 Grm., 1000 Stück von 6-8" Hohe 
0,097 Grm. Cholestearin ergaben, sprechen für die 
pflanzenphysiologische Bedeutung desselben. Weiter 
hat B. das junge Laub, die älteren Blätter und Stengel, 



und den Pollen derFumaria offic. auf Myelin untersucht. 
Als Resultat ergab sich, dass in den älteren Pflanzenthei- 
len nur Spuren, in den jüngeren Blättern und Knospen 
reichlich, am meisten aber in den Staubgefässen und 
Pollen vorhanden war. Im Allgemeinen, sagt B. , fin- 
det man also auch im Pflanzenreich das Myelin, resp. 
Cholestearin namentlich da, wo ein reicher Vegetations- 
process statt hat, und B. glaubt daher, dass es einen 
Bestandteil des bezüglich seiner chemischen Qualität 
noch so wenig gekannten Protoplasma ausmachte. — 

B. macht ferner noch einmal auf die Fähigkeit des 
Cholestearin, neutrale Fette in wässrigen Flüssigkeiten 
zu emulsiren, aufmerksam und spricht sich dahin aus, 
dass es möglich sei, dass Cholestearin bei der krankhaft 
vermehrten Fettbildung eine wesentliche Rolle spiele. 

In Bezug auf die Abstammung des Cholestearin 
spricht sich B. für die schon von Llndenmeyer geäus- 
serte Ansicht aus, dass dasselbe aus Eiweisskörpern 
entstehe. — 

In dem zweiten oben erwähnten Artikel theilt 
Benecke (12) mit, dass reines Cholestearin unter dem 
Mikroskope, mit gewöhnlichem Seifenwasser, namentlich 
wenn dasselbe gelinde erwärmt worden ist, versetzt, 
in kurzer Zeit die schönsten Myelinformen entwickelt. 
Durch Zusatz einer Säure, z.B. verdünnter Essigsäure, 
verschwinden die Myelinformen wieder. 

Neubauer (13) theilt in einem Briefe an Virchow 
mit, dass das Protagon zur Entstehung der 
Myelinformen gänzlich überflüssig sei, ja dass 
Myelin als chemisches Individuum gar nicht existire. 
Reine Oelsäure und Ammoniak unter einem Deckgläs- 
chen des Objectglases langsam auf einander einwirkend, 
erzeugen in wenigen Sekunden die schönsten und man- 
nichfaltigsten Myelinformen. Wende man statt Oel- 
säure ein an derselben reiches Neutralfett, z.B. Olivenöl 
oder Mandelöl an, so erhalte man dieselben Formen, 
aber viel langsamer und kleiner. 

Neubauer (14) hat die Einwirkung des wässrigen 
Aetzbaryts auf Kreatinin in zugeschmolzenen Röhren 
bei einer Temperatur von 100 0 C. im Wasserbade einer 
Prüfung unterworfen. Es hatte sich nach 12— 18 Stun- 
den viel kohlensaurer Baryt ausgeschieden, und beim 
Oeffnen des Rohres roch der Inhalt stark nach Ammo- 
niak. Nachdem beide entfernt , und der noch gelöste 
Baryt vorsichtig durch Schwefelsäure ausgefällt war, 
wurde das sauer reagirende Filtrat concentrirt, mit noch 
etwas verdünnter Schwefelsäure versetzt und über 
Schwefelsäure gestellt. Es schössen dabei viele glas- 
helle, zum Theil wohl ausgebildete Krystalle an, und 
schliesslich blieb ein syrupöser, selbst unter der Luft- 
pumpe nicht zum Krystallisiren zu bringender Syrup, 
der endlich zu einer zähen, amorphen Masse eintrock- 
nete. — Die angeschossenen, zweimal aus "Wasser um- 
krystallisirten Krystalle waren auch in Weingeist und 
selbst in einer Mischung von Weingeist und Aether 
löslich. Ihre concentrirte wässrige Lösung reagirte 
schwach sauer und gab weder mit Blei- und Silbersal- 
zen, noch mit Chlorzink selbst nach Zusatz von essig- 
saurem Natron eine Fällung. Beim Erhitzen auf Pla- 
tinbleeh trat zuerst Schmelzung und dann Verflüchti- 
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gung ein. In trocknen Glasröhren erhitzt, sublimirten 
ölige Tropfen, die nach kurzer Zeit krystallinisch er- 
starrten. Bei sehr vorsichtiger Sublimation entstanden 
glänzende Krystallflitter. Der Schmelzpunkt war 145 n C. 

Die erwärmte concentrirte Lösung nahm frisch ge- 
fälltes Silber- oder Quecksilberoxyd auf, reagirte dann 
alkalisch, und es krystallisirte die Silberverbindung 
leicht in glänzenden Krystalldrusen; die leichtlösliche 
Quecksilberverbindung blieb in kleinen warzigen Kry- 
stalldrusen zurück. - Bei der Verbrennung wurden 
41,3 bis 41,9 Kohlenstoff, 5,2 bis 5,4 Wasserstoff und 
24,6 Stickstoff erhalten, woraus sich die Formel 
C 8 H 6 N 2 0 4 ableitet und folgende Zusammensetzung 
berechnet : 

C s = 48 - 42,1 
H 6 = 6 - 5,3 
N 8 = 28 - 24,6 
0 4 = 3 2 - 28,0 
~Ü4 100,0 

Die Beziehung dieses Körpers zum Kreatinin ergiebt 
sich demnach, wie folgt: 

C 8 H 7 N 3 0 2 + H 2 0 2 = C s H 6 N 2 Oi + NH S 
Dieser Körper ist homolog mit Baever's Hydantoin 
(C 6 H 4 N 2 0 4 ), welches derselbe durch Einwirkung 
von Jodwasserstoff auf Allantoin und auf Alloxan- 
säure , sowie durch Einwirkung von Ammoniak auf 
Bromacetylharnstoff darstellte und dessen Aethylderivat 
Heintz beim Erhitzen von Aethylglycocoll mit Harn- 
stoff erhielt. N. nennt daher seinen neuen Stoff Me- 
thylhydantoin nach folgendem Schema : 
Hydantoin 0 6 H 4 N 2 0 4 
Methylhydantoin C s H 6 N 2 0 4 
Aethylhydantoin Ci 0 HsN 2 0 4 
Da die von Liebig schon früher neben dem Sarko- 
sin und Harnstoff beobachteten, bei der Behandlung 
von Kreatin mit kochendem Aetzbaryt auftretenden 
Krystalle, der von Liebig gegebenen kurzen Beschrei- 
bung nach, viel Uebereinstimmung mit dem Methylhy- 
dantoin besitzen mussten, hat N. auch die Einwirkung 
von Aetzbaryt auf Kreatin noch einmal vorgenommen, 
und in der That ergab sich, dass, nachdem das Sarko- 
sin als schwefelsaure, in Alkohol unlösliche Verbindung 
entfernt und das Eiltrat mit Baryt neutralisirt war, beim 
Concentriren eine grosse Menge Krystalle von Me- 
thylhydantoin anschössen. - In einer zweiten Ab- 
handlung beschreibt N. die Bildung, Eigenschaften und 
Zusammensetzung eines Kreatin - Chlorcadmiums von 
der Zusammensetzung C 8 H 9 N 3 0 4 + 2 Cd Cl + 4 HO 
und eines Kreatin-Chlorzinks C 8 H 9 N 3 0 4 , Zk Cl. Beide 
sind krystallisirbar und zeichnet sich namentlich die 
Cadmium -Verbindung durch die Schönheit und Grösse 
ihrer Krystalle aus. 

III. Ueber Blut, Lymphe und Milch. 

1) Lewisson, Dr., Zur Frage über Ozon im Blute. Virch. Arch. 
XXXVI. S.15.— 2) Sehoenbein, C.F., Einige Angaben über die 
Blutkörpereben. Ztsehr. f. Biol. II. S 1. — 3) Pokrowsky, 
Dr. W., Ein neuer Blutrecipient zur Pf lüger' sehen Blutgas- 
pumpe. Centralbl. f. die med. Wissenseh. No. 16. _ 4) Pflue ger, 
E., Zur Gasometrie des Blutes. Ibid. No. 20. (Pokro wsky macht 
der Pf lueger 'sehen Blutgaspumpe einige Vorwürfe, die Pf lueg er 



als unbegründet zurückweist.) — 5) Preyer, W., Ueber die 
Kohlensäure und den Sauerstoff im Blute. Ibid. No. 21. — 6) 
Schoeffer, A., Die Kohlensäure im Blute. Vorlaufige Mittheilg. 
Ibid. No. 42. — 7) Preyer, W., Quantit. Bestimmung des Farb- 
stoffs im Blute durch das Spectrum. Lieb ig Ann. Bd. CXL. 8.187. 
— 8) Derselbe, De haemoglobino observationes et experlmenta. 
Dissert. Bontiae. — 9) Gwosdew, J., Ueber die Darstellung des 
Haemins aus dem Blute und den qualitat. Nachweiss minimaler 
Blutmengen, Centralbl. f d. med. Wissensch. 1866. S. 772. — 
10) Zawarykin, Zur Blutanalyse. Sitzungsber. d. Wiener Akad. 
Bd. LI. S.151. — U) Pudakowsky, D., Zur Blutanalyse. Cen- 
tralbl. f. d. med. Wissensch. No. 45. — 12) Hermann, L., Pro- 
tagon im Blute. Aren. f. Anat. und Physiol. S. 36 u. Fjesenius 
Zeitschr. f. anal. Chemie. Bd. V. S. 262, — 13) Daehnhardt, 
C, Zur Chemie der Lymphe. Virch. Arch. XXXVII, S. 55. — 
14) Hensen, V., Bemerkungen über die Lymphe. Ibid. XXXVII. 
S. 68. — 15) Lefort, J., Sur l'existence de l'uree dans le lait 
des animaux herbivores. Compt, rend. LXIL p. 190. — 16) Da- 
niel, M., De Vinfluence de Veau et des aliments aqueux dans la 
prodüction du lait. Ibid. LXDX p. 475. - 17) Ssubotin, Dr. 
M., Ueber den Einfluss der Nahrung auf die quantitative Zusam- 
mensetzung der Milch. Centralbl. f. d. med. Wissensch. No. 22. 
und Virch. Arch. XXXVI. S. 561. — 18) Kemmerich, Ed., 
Untersuchungen über die Bildung der Milchfette. Centralbl. f. d. 
med. Wissensch. No. 30. 

Ueber die bereits von verschiedenen Seiten bear- 
beitete Erage des Ozon-Gehaltes des Blutes 
bringt Dr. Lewisson (1) einige neue Beiträge, die 
sich hauptsächlich mit der, von Hoppe zuerst beob- 
achteten , für die Anwesenheit von freiem Ozon spre- 
chenden Thatsache beschäftigen, dass Schwefelwasser- 
stoff beim Durchleiten durch eine Lösung von Blut- 
körpercheninhalt in Schwefel und Wasser zersetzt 
werde , während in einer durch längeres Hindurchlei- 
ten von Kohlensäure bei Bluttemperatur von allem 
Sauerstoff befreiten Blutkörperchen-Lösung eine solche 
Zersetzung nicht eintritt. 

L. hat nun ausser Kohlensäure auch Wasserstoff 
und Kohlenoxydgas angewendet und dasselbe Resultat 
erzielt, wie mit Kohlensäure. 

In seinen Versuchen wandte L. eine Blutlösung 
an, in welcher 1 Theil defibrinirten Blutes und 100 
Theile Wasser etwa enthalten waren. Diese Lösung, 
filtrirt und in ein Cylinderglas von ungefähr 14 Cm. 
Umfang gethan, Hess, vor dem Spectralapparat aufge- 
stellt, deutlieh die beiden Streifen des sauerstoffhalti- 
gen Blutes erkennen. Das zu etwa \ des Inhalts mit 
der Blutlösung gefüllte Cylinderglas wurde mit einer 
dreihalsigen Kautschukkappe verschlossen. Durch 
zwei der Hälse gingen rechtwinklig gebogene Glas- 
röhren bis fast auf den Boden des Gefässes, der dritte 
umfasste eine ebenfalls rechtwinklig gebogene, jedoch 
nur die Oberfläche des in dem Glase befindlichen 
Luftraumes erreichende Glasröhre, welche durch einen 
Kautschukschlauch mit dem ausserhalb des Arbeits- 
zimmers befindlichen Lufträume in Verbindung stand. 
Die beiden erstgenannten Glasröhren wurden ebenfalls 
mit kleinen Kautschukschläuchen verbunden , von de- 
nen der eine vorläufig durch eine Sperrklammer gegen 
den Zutritt der Luft abgeschlossen, der andere mit ei- 
nem Kohlensäureentwickelungsapparat in Verbindung 
gebracht wurde. Jetzt konnte ein starker Kohlen- 
säurestrom durch das Cylinderglas streichen, ohne 
dass die Beobachtung durch den Spectralapparat da- 
durch einen Augenblick unterbrochen zu werden 
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brauchte. Nachdem die Kohlensäure etwa \ Stunden 
lang bei gewöhnlicher Zimmertemperatur hindurchge- 
leitet worden, zeigte die Blutlösung den breiten Strei- 
fen des sauerstofffreien Haemoglobins an Stelle der frü- 
heren beiden schmäleren Streifen. Wurde darauf die 
bisher verschlossene Röhre mit einem behufs völliger 
Austreibung des in dem Apparate befindlichen Sauer- 
stoffs schon eine gute Viertelstunde im Gange gewe- 
senen Schwefelwasserstoffapparate in Verbindung ge- 
bracht und der Verschluss hier aufgehoben, während 
er an der bisher mit dem Kohlensäureapparate ver- 
bunden gewesenen Röhre hergestellt wurde, so trat 
gleichwohl keine Veränderung der Blutlösung ein, 
weder in der Farbe, noch in der Klarheit, noch in 
dem Verhalten vor dem Spectralapparate ; und zwar 
war es dabei gleichgültig, ob das Schwefelwasserstoff- 
gas eine kurze oder lange Zeit (selbst %\ Std. lang) 
hindurchgeleitet wurde. So oft hingegen nach Hin- 
wegnahme des Schwefelwasserstoffapparates der atmo- 
sphärischen Luft der Zutritt zu der Blutlösung gestat- 
tet wurde, so trat in jedem Falle, gleichgültig, ob der 
Schwefelwasserstoff zuvor kurze oder lange Zeit hin- 
durchgeleitet war, sehr bald der Streifen des Hämatin 
im Roth des Spectrums zu dem breiteren des sauer- 
stofffreien Haemoglobins hinzu. Die Blutlösimg nahm 
dabei eine schmutziggrüne Farbe an und zeigte nach 
einiger Zeit eine deutliche Schwefelabscheidung. 

In der zweiten Versuchsreihe, in welcher L. 
den Sauerstoff durch einen Strom Wasserstoffgas aus- 
trieb, erlitt die Art des Experimentirens keinerlei Ver- 
änderung. Hatte er einen starken Strom des Gases 
eine gute Stunde lang hindurchgeleitet, so zeigte auch 
jetzt die Blutlösung den Streifen des sauerstofffreien 
Haemoglobins. Die weiteren, durch den Schwefelwas- 
serstoff bewirkten Erscheinungen traten auch jetzt je- 
des Mal nur dann bald nach der Unterbrechung der 
Durchleitung des Schwefelwasserstoffs ein, wenn dem 
Sauerstoff der Luft der Zutritt gestattet wurde. 

In der dritten Versuchsreihe, in welcher zur Aus- 
treibung des Sauerstoffs das Kohlenoxyd diente, waren 
einige Vorsichtsmaassregeln nöthig, um den bei der 
gewöhnlichen Darstellung des Kohlenoxyds leicht in 
einiger Quantität beigemengten Sauerstoff abzuschei- 
den. L. experimentirte so, dass er eine Glasflasche 
von etwa \ Cubikfuss Inhalt und engem Halse durch 
einen dreifach durchbohrten Kork verschloss, durch 
welchen eine rechtwinklig gebogene Glasröhre bis fast 
auf den Boden der Flasche ging, eine andere von glei- 
cher Beschaffenheit nur den oberflächlichen Raum der- 
selben erreichte und eine dritte, gerade, etwas unter- 
halb der Mitte des Gefässes mündete. Der Verschluss 
wurde bewerkstelligt, nachdem die Glasflasche zuvor 
vollständig mit Wasser gefüllt war. Die gerade Röhre 
wurde darauf durch ein Kautschukröhrchen mit einem 
weiten Glastrichter in Verbindung gesetzt, der nach 
Absperrung des Kautschukröhrchens vermittelst einer 
Sperrklammer mit Natronlauge gefüllt wurde. Nach- 
dem alsdann die Flasche bis zu -| ihres Inhalts mit 
Kohlenoxyd aus einem Gasometer gefüllt war, liess L. 
die Natronlauge in die Flasche hinuntcrfliessen ; auf 



dieselbe Weise wurde ferner eine Lösung von Pyro- 
gallussäure portionenweise hinabgelassen und jedes- 
mal , nachdem eine Portion derselben hinabgeflossen 
war, in der allseitig gegen Luftzutritt abgeschlossenen 
Flasche der Inhalt eine Zeitlang gehörig geschüttelt. 
Endlieh wurde dann die Flasche mit dem, wie in den 
ersten beiden Versuchsreihen, zubereiteten Cylinder- 
glase in Verbindung gebracht und durch allmähliges 
Hinabtrichtern von Wasser in die Flasche die ganze 
Quantität des Kohlenoxyds durch die Blutlösung hin- 
durchgeleitet. Bei der Beobachtung mit dem Spectral- 
apparate zeigte letztere jetzt die beiden nach dem 
Grün verschobenen Streifen des mit Kohlenoxyd be- 
handelten Blutes. Wurde nun der wiederum lange 
Zeit vorher im Gange gewesene Schwefelwasserstoff- 
apparat bei sorgfältiger Vermeidung von Luftzutritt 
angebracht, so konnten auch jetzt während der Durch- 
leitung des Gases keine Veränderungen der Blutlösung 
wahrgenommen werden, und bald nach der Durchlei- 
tung traten sie jedesmal nur dann ein, wenn der Luft 
der Zutritt gestattet wurde, gleichviel, ob das Gas 
kurze oder lange Zeit hindurchgeleitet war. Die Ver- 
änderungen bestanden auch hier wiederum in dem 
Auftreten des Haematinstreifens neben den beiden frü- 
heren Streifen, in Grünfärbung der Flüssigkeit und 
Abscheidung von Schwefel. 

Bei der Uebereinstimmung der Resultate kann 
demnach nicht bezweifelt werden, dass das Blut die 
Fähigkeit besitzt, den Sauerstoff der Luft in den ozoni- 
sirten Zustand überzuführen, eine Eigenschaft, welche 
nach dem Vorhergehenden auch noch dem mit Kohlen- 
oxyd gesättigten Blute zuzuschreiben ist. Dieses Letz- 
tere stimmt wiederum durchaus überein mit den Er- 
fahrungen von Küehke und Scholz, welche fanden, 
dass das O-freie, aber CO-haltige Blut den 0 bei der 
Berührung noch ozonisirt. 

Um ferner zu beweisen, dass auch der von den 
Blutkörperchen gebundene Sauerstoff wenigstens theil- 
weise Ozon sei, zog L. die eine der bis auf den Boden 
des Cylinderglases führenden Röhren bis über die 
Oberfläche der Flüssigkeit hinauf und brachte sie mit 
dem Kohlensäureapparat in Verbindung, so dass jetzt 
nur der über der Flüssigkeit befindliche Raum im 
Glase von Sauerstoff gereinigt wurde, während der in 
der Blutlösung gebundene Sauerstoff nicht ausgetrie- 
ben wurde. Leitete L. jetzt, wie vorher, Schwefel- 
wasserstoff durch die Flüssigkeit, so traten gleichwohl 
sehr bald der Hämatinstreifen, Grünfärbung der Flüs- 
sigkeit und Schwefelabscheidung auf, woraus also her- 
vorgeht, dass auch der im Blute an sich gebundene 
Sauerstoff die Wirkung des Ozons hat. 

Schon Hoppe hat die Vermuthung ausgesprochen, 
dass der Arsenikwasserstoff in derselben Weise auf das 
Blut einwirke, wie der Schwefelwasserstoff. In der 
Hoffnung, neue Thatsachen, die für die Gegenwart 
von Ozon im Blute sprechen, aufzufinden, experimen- 
tirte L. mit Arsenikwasserstoff und Antimonwasserstoff 
in derselben Weise, wie mit dem Schwefelwasserstoff. 
Beide Gase entsprechen allerdings dem Schwefelwas- 
serstoff in so fern, als sie, durch die oben erwähnte 
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Blutlösung hindurchgeleitet, sehr bald die Entstehung 
des Haematinstreifens und eine Farbenveränderung der 
Flüssigkeit bewirken (die Flüssigkeit nimmt eine 
schmutzig schwarzbraune Farbe an), und dass sie 
diese Veränderungen hervorzurufen nicht im «Stande 
sind, wenn man vor ihrer Durchleitung durch die 
Blutlösung die letztere von dem in ihr gebundenen 
Sauerstoff befreit und sie gegen den Sauerstoff der 
Luft absperrt. Dahingegen ist es L. bis jetzt nicht ge- 
lungen, eine Ausscheidung von Arsenik oder Antimon 
in der Flüssigkeit zu constatiren, welche für eine, 
durch das Blut bewirkte Oxydation der Gase sprechen 
würde. Uebrigens muss man, um ein frühzeitiges 
Auftreten des Haematinstreifens bei der Durchleitung 
dieser Gase zu erhalten, eine bedeutend grössere Con- 
centration der Blutlösung haben, als bei den Versu- 
chen mit Schwefelwasserstoff. Man muss in diesem 
Falle entweder auf die deutliche "Wahrnehmung der 
beiden Streifen des sauerstoffhaltigen Blutes vor dem 
Versuche verzichten oder ein Cylinderglas von entspre- 
chend geringerem Umfange zum Experimente verwen- 
den. Bei einer etwa dreissigfachen Verdünnung de- 
fibrinirten Blutes tritt auch schon nach kurze Zeit 
währender Durchleitung der genannten Gase der Hä- 
matinstreifen mit hinreichender Deutlichkeit auf. 

Schoehbein (2) macht auf eine eigentümliche 
"Wirkung aufmerksam, welche frisches, faserstofffreies 
Blut und noch vielmehr solches, welches vorher bei 
massiger Temperatur getrocknet war und dann wieder 
in "Wasser gelöst wurde, auf eine Mischung von Cya- 
ninwasser und "Wasserstoffsuperoxyd ausübt. Während 
nämlich das Cyanin durch Wasserstoffsuperoxyd nicht 
entfärbt wird, erfolgt diese Entfärbung ziemlich rasch 
durch eine Lösung vorher getrockneten faserstofffreien 
Blutes, etwas langsamer durch frisches, faserstofffreies 
Blut. Die verschwundene Farbe lässt sich in diesen 
Fällen durch kein Mittel wiederherstellen. - Da diese 
Entfärbung des Cyaninwassers nur bei Anwesenheit 
von EO., eintritt und letzteres hiebei verschwindet, 
so liege die Vermuthung nahe, dass die Zerstörung 
des Cyanins durch das zweite Sauerstoffäquivalent des 
H0 2 bewerkstelliget werde und die Blutkörperchen 
des eingetrockneten Blutes es seien, unter deren Einfluss 
der besagte Sauerstoff zur Oxydation bestimmt werde. 

Sch. empfiehlt daher diese Mischung zu phy- 
siologischen Versuchen über den Zustand der Wirk- 
samkeit der Blutkörperchen beim Menschen, nament- 
lich auch in gewissen pathologischen Zuständen. Die 
Bereitung des HO2 haltigen "Wassers sei leicht zu be- 
werkstelligen, wenn man 100 CC. destillirten Wassers 
mit 100 Grm. amalgamirten Zinkspähnen und atmos- 
phärischer Luft etwa 2 Minuten lang schüttle und dann 
filtrire. Das Cyanin selbst ist ein blauer Farbstoff, 
der durch Behandlung der Verbindung von Leukolin 
oder Lepidin und Jodamyl mit Aetznatronlauge dar- 
gestellt wird. Der Farbstoff wird in Alkohol gelöst 
und durch diese Lösung das Wasser blau gefärbt. 

Preyer (5) macht eine vorläufige Mittheilung über 
eine Reihe von Versuchen, die er über die Kohlen- 
säure und denSauerstoff imBlute angestellt hat. 



I. Kohlensäure. 

Da das Blut alkalisch reagire, alkalische Flüssig- 
keiten aber, in denen Kohlensäure aufgelöst werde, 
diese Reaction verlieren, so sei die Vermuthung be- 
rechtigt, dass das Blut keine absorbirte Kohlensäure 
enthalte, sondern dass sämmtliche Kohlensäure im nor- 
mal circulirenden Blute chemisch gebunden sei. Da- 
für spreche auch noch der Umstand, dass circuliren- 
des Blut Kohlensäure unabhängig vom Drucke aufneh- 
men, also chemisch binden könne. — Dadurch werde 
die Ansicht unterstützt, dass eine Säure die Kohlen- 
säure in den Lungen austreibe. Schon früher habe er 
die Existenz einer Säure in den sauerstoffhaltigen Blut- 
körperchen wahrscheinlich gemacht. Wie Fernet, 
nimmt auch Pr. an, dass eine Verbindung von Koh- 
lensäure mit Natriumphosphat im Blute existire. Es 
sei ihm auch gelungen, eine solche Verbindung in ma- 
kroskopischen Krystallen darzustellen, und sei er eben 
mit der quantitativen Bestimmung derselben beschäf- 
tigt. Da endlich Pflueger nachgewiesen habe, dass 
bei 0", einer Temperatur, bei der von Säurebildung 
durch Zersetzung nicht wohl die Rede sein könne, der 
grösste Theil der Kohlensäure in vacuo entweiche, so 
bleibe Angesichts der Alkalescenz des Blutes und Se- 
rums kaum eine andere Annahme übrig, als die, dass 
in der That das Natriumphosphocarbonat, welches in 
Lösung sehr leicht seine Kohlensäure abgebe, neben 
dem einfach kohlensauren Natron im Blut vorhanden 
sei. Pr. erklärt daraus auch die sich widersprechen- 
den Ergebnisse der Blutgasanalysen Meyer's, der 
Schüler Ludwig's und Pflueger's, wobei einestheils 
die das Entweichen der Kohlensäure verlangsamende 
Gegenwart des Blutwasserdampfes im Entgasungs- 
raume, anderntheils die Bildung von Säuren im Blute 
während der Entgasung thätig waren. 

Pflueger habe nachgewiesen, dass sämmtliche 
Kohlensäure aus dem Blute in vacuo entweiche, wenn 
die Wasserdämpfe entfernt werden, und dass Natrium- 
carbonat durch gasfreies Blut zerlegt werde. Hoppe- 
Seyler habe andererseits gefunden, dass die neuge- 
bildeten Säuren aus dem Haemoglobin sich abspalten, 
und dass daher bei den früheren Blutentgasungen zu 
viel freie Kohlensäure gefunden worden sei. 

II. Sauerstoff. 

Der Umstand, dass im Hundeblutserum nur mini- 
male Sauerstoffmengen (0,1 Vol. pCt.) sich finden, zu- 
sammengehalten mit der von Pr. beobachteten That- 
sache, dass auch das reinste Serum in massig dicker 
Schicht noch unverkennbar die Absorptionsstreifen des 
Oxyhaemoglobin zeigt, machen es sehr wahrscheinlich, 
dass sämmtlicher gasförmig im Vacuo abscheidbarer 
Sauerstoff nur am Blutfarbstoff hafte und zwar seiner 
überwiegenden Masse nach an den Blutkörperchen. 
Es enthielt dann das Blut durchaus keinen einfach dem 
Drucke proportional absorbirten Sauerstoff. Damit ste- 
hen im Einklang die Resultate, die Pr. mit der Pflue- 
ger' sehen Blutgaspumpe, aus der alle Luft durch Was- 
serstoff ausgeschlossen war, bei Galle und Harn erhielt. 
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In beiden fand sich nämlich keine Spur von gasformi- 
gem Sauerstoff. 

Wenn nun in der That sämmtlicher Blutsauerstoff 
nur am Haemoglobin haftet, so muss natürlich eine 
dem im Blute vorhandenen Haemoglobin gleiche Menge 
dieses Stoffes mindestens ebenso viel Sauerstoff bin- 
den können, als das Blut in maximo enthält. 

Hoppe-Seyler fand im Hundeblut 13,79 pCt. Hae- 
moglobin und aus dem Eisengehalt des Blutes berech- 
nen sich 13,88 pCt., der höchste bis jetzt gefundene 
O-Gehalt des Hundeblutes beträgt 18,2 Ccni, (Pflüeger) 
bei 0' 1 und 1 m. in 100 Ccm. Blut. Demnach müsste 
1 Gr. Haemoglobin mindestens 1,3 Ccm. 0 binden. 
Drei Versuche, die Pr. unternahm, zeigten denn auch, 
dass 1 Gr. krystall. Hundehaemoglobin, dessen Eisen- 
gehalt 0,42 pCt. betrug, zwischen 0° und 20° C. in 
Wasser gelöst, sich verbinden mit 1,3 bis 1,2 Ccm. bei 
0° und Im. — Diese Zahlen seien aber nicht ganz 
fehlerfrei wegen der kleinen Mengen, die angewendet 
werden konnten. Das Haemoglobin schien sich wäh- 
rend der Versuche zu zersetzen. Die Absorption durch 
das Wasser wurde berücksichtigt resp. subtrahirt. — 

Aus der Bestimmung der Elemente des Haemoglobin 
von Hoppe-Seyler, C. Schmidt und Preyer be- 
rechnet sich die kolossale Formel C 6 oo H 960 N 154 Fei 
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13280 

das Moleculargewicht des Haemoglobin wäre dem- 
nach 13280. 

Aus den Analysen von Hoppe-Seyler berechnet 
sich für das Haematin die Formel C 32 H 34 N± Fe Oß und 
das Moleculargewicht 626. Wenn aber alles Eisen des 
Haemoglobin in das Haematin übergeht, so müssen 
100 Grm. Haemoglobin 4,698 Grm. Haematin liefern. 
Hieraus berechnet sich aber das Molekulargewicht des 
Haemoglobin zul3352, was mit 13280 sehr gut stimmt. — 
Nimmt man nun an, 1 Mol. Haemoglobin verbinde sich 
mit 1 Mol. 0, also 13280 Grm. mit 32 Grm. 0, so 
würde 1 Grm. Haemoglobin 1,3 CC. 0 bei 0" und 1 m. 
binden, womit Pr.'s Versuche übereinstimmen. Da 
femer nach L. Hermann das Haemoglobin sich mit 
ebenso viel NO, als CO und mit ebenso viel CO, als 0 
verbindet, so muss 1 Gr. Haemoglobin gleichfalls 
1,3 CC. CO oder NO binden. In der That ergaben 2 
Versuche übereinstimmend jedesmal 1,3 CC. CO. 

Es kann demnach sämmtlicher eingeathmete 0 im 
Blute nur am Haemoglobin haften. 

Schoeffer (6) hat in Folge der von den früheren 
Ergebnissen differenten Resultate, welche Pflüeger 
über den Kohlensäure-Gehalt des Blutes er- 
halten hat, Resultate, die nach Sch.'s Ansicht unmög- 
lich nur durch die Unvollkommenheit der früheren 
Apparate erklärt werden können, diesen für die Phy- 



siologie des Blutes so wichtigen Gegenstand einer noch- 
maligen Prüfung unterworfen und giebt darüber fol- 
gende vorläufige Mittheilung: 

1) Der Unterschied zwischen venösem und arte- 
riellem Blute eines und desselben Thieres ist constant. 
Arterielles Blut ist immer viel leichter zu entgasen ; es 
müssen also in den Lungen Processe vor sich gehen, 
die die Spannung der Gase und ganz besonders der 
Kohlensäure erhöhen und deren Austritt erleichtern. 

2) Die Resultate, welche man durch das Auspum- 
pen des Blutes sowohl mit der Ludwig' sehen, als mit 
der Geissler' sehen Pumpe erlangt, sind nicht der Art, 
dass sie einen Rückschluss auf das Verhalten der Koh- 
lensäure im circulirenden Blute zulassen. * Ein grosser 
Theil der Kohlensäure wird nämlich erst in Freiheit 
gesetzt durch eine Säure, welche sich während des 
Auspumpens bildet. Wenn man arterielles Blut (vom 
Hunde) mit der Pumpe von Geissler entgast und zur 
Trockne eindampft, so bekommt man einen Rückstand, 
der ausnahmslos alkalisch reagirt und doch eine zuge- 
gesetzte Lösung von kohlensaurem Natron beim Aus- 
pumpen zersetzt und die Kohlensäure desselben aus- 
treibt; alle Erscheinungen weisen dabei darauf hin, 
.dass keine freie Säure präexistirte; die Kohlensäure 

entweicht nur sehr allmählig ; um die ganze Quantität 
kohlensaures Alkali, das überhaupt zersetzt werden 
kann, zu zersetzen, braucht man mehrere Tage ; ein 
einmaliges Eindampfen genügt gewöhnlich nicht; man 
muss den Rückstand zu wiederholten Malen auflösen 
und auspumpen. Dieselbe Erscheinung beobachtet 
man auch am venösen Blute des Schafes. Nachdem 
im Anfange eine bedeutende Quantität von Gasen ent- 
wichen, geht das weitere Entgasen sehr langsam, und 
die Menge des jedesmal gewonnenen Gases hängt 
hauptsächlich von der Zeit ab , welche man zwischen 
den einzelnen Auspumpungen verlaufen lässt. 

3) Wenn man mit der LuDwiG'schen Pumpe arte- 
rielles Blut auspumpt und dann kohlensaures Natron 
zusetzt, so wird dasselbe auch zersetzt; man gewinnt 
Kohlensäure in bedeutender Menge, doch geht die Bil- 
dung der Säure langsamer, was wohl von der grösseren 
Verdünnung des Blutes abhängt. 

4) Die Ursache, warum Pflüeger mit seiner Pumpe 
von den frühern Untersuchungen abweichende Resul- 
tate erhalten hat, ist somit leicht zu verstehen. Die 
Bildung der Säure hängt von der Zeit und der Con- 
centration des Blutes ab ; da Pflüeger nun das Blut 
stark concentrirte und zum Auspumpen eine viel län- 
gere Zeit, als die frühern Beobachter brauchte, so bil- 
dete sich eben mehr Säure. Auch mit der Pumpe von 
Geissler kann man zu ähnlichen Resultaten gelangen, 
wie mit der Pumpe von Ludwig, besonders leicht ist 
es mit dem Schafblute ; pumpt man eben recht schnell, 
vermindert man so viel als möglich die Concentrirung 
des Blutes, so kann man manchmal wenigstens die 
freie Kohlensäure schneller entfernen , als die Säure 
sich bilden kann, und also einen Moment herbeiführen, 
wo man kein Gas gewinnt; es können dabei noch ganz 
bedeutende Mengen von Kohlensäure im Blute zurück- 
bleiben (bis 5 Volumprocent). Lässt man darauf das 
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Blut einige Zeit im Vacuum stehen, so kann man wie- 
der Kohlensäure gewinnen. Dabei ist zu bemerken, 
dass, wenn mir noch sehr kleine Quantitäten kohlen- 
saurer Alkalien im Blute bleiben, die Bildung der 
Säure sich sehr verlangsamt. Es scheint überhaupt 
die Anwesenheit von löslichen Alkalien unerlässlich 
zu sein, um die Säurebildung einzuleiten. Darauf würde 
der Versuch von Pflueger mit kohlensaurem Baryt 
hinweisen, aus welchem er keine Kohlensäure bekam. 
Auch andere Erscheinungen sind nicht anders zu er- 
klären. Wenn man arterielles Hundeblut in der Geiss- 
LEü'schen Pumpe entgast, so verliert es seine Kohlen- 
säure schon nach einer verhältnissmässig kurzen Zeit ; 
um es dann vollständig abzudampfen, braucht man 
noch ungefähr 12 Stunden, und man könnte denken, 
dass sich während dieser Zeit eine bedeutende Mens'e 

O 

von Säure gebildet haben würde. Dem ist aber nicht 
so, der Augenschein lehrt schon, dass die Säure sich 
erst nach Zusatz von kohlensaurem Natron zu bilden 
anfängt. 

"Wie zu ersehen, schreibt Sch. dem Trockenraume 
von Pflueger nur eine sehr untergeordnete Rolle zu. 
Er beinflusst die Resultate nur mittelbar, indem er das 
Blut concentrirt und hauptsächlich, indem durch den 
Gebrauch desselben die Zeit des Auspumpens sehr ver- 
längert wird. "Wenn einmal sich die Säure gebildet, 
so wird die Kohlensäure sowohl mit der Ludwig' sehen, 
wie mit der Geissler' sehen Pumpe vollständig ge- 
wonnen. 

Ueberhaupt kann man ja auch bei dem Apparat 
von Pflueger von einem absolut trocknen Vacuum nur 
dann sprechen, wenn das Blut gänzlich abgedampft 
ist ,• bis zu diesem Momente kann der Raum , welcher 
mit dem Blute in Berührung steht und auf welchen 
allein es ankommt, selbstverständlich nicht trocken 
sein (über einer kochenden Flüssigkeit) und doch ist 
das Abdampfen des Blutes nicht bei jeder Blutart noth- 
wendig, um alle Gase zu gewinnen. Arterielles Blut 
ist gasfrei lange vor diesem Momente. Bekanntlich 
hat man in der Pumpe von Ludwig dasselbe zu wie- 
derholten Malen vollständig von Kohlensäure befreit. 
Sch. bemerkt, dass der Unterschied, welchen Pflueger 
zwischen der LuDWiG'schen Pumpe und dem Apparat 
von Lothar Meyer annimmt, gar nicht existirt. Das 
Vacuum ist in beiden Fällen vollständig mit Wasser- 
dampf gesättigt. Die Hauptursache der abweichenden 
Resultate, welche Lothar Meyer gewonnen, liegt wohl 
in der Verdünnung des Blutes, wodurch die Säurebil- 
dung verzögert wird. Wenn man dann noch dazu das 
ungünstige Verhältniss zwischen Blut- und Vacuum- 
volum und das in die Leere überdestillirte Wasser 
(übergespritztes Blut ?) in Rechnung zieht, so wird man 
schwerlich noch nach andern Ursachen zu forschen 
haben. 

Wenn nun auch bei diesen Versuchen die Kohlen- 
säure aus ihren Verbindungen wohl zum grössten 
Theile durch ein postmortales Phänomen ausgetrieben 
werde, so verlaufe doch wahrscheinlich derselbe Pro- 
cess auch in den Lungen und bedinge den Unterschied 
zwischen arteriellem und venösem Blute. Darauf 



deute auch der Versuch Preyer's über Verringerung 
der gebundenen Kohlensäure des venösen Blutes nach 
dem Schütteln mit Sauerstoff. Das Material für die 
Säurebildung könnten nur die Blutkörperchen liefern, 
wie dieses aus dem von Sch. zuerst gelieferten Nach- 
weis hervorgehe, dass entgastes Blut und entgastes 
Serum beim Zusammenmischen wieder bedeutende 
Mengen von Kohlensäure liefern. 

Welcher Bestandtheil der Blutkörperchen aber das 
Material zur Säurebildung liefere, sei schwer zu ent- 
scheiden. Dass das Haemoglobin es nicht sei, schliesst 
Sch. aus dem Umstand, dass durch das Blut nur ver- 
hältnissmässig geringe Quantitäten kohlensaurer Alka- 
lien zersetzt werden können, und dass der Process 
still stehe, obgleich noch eine grosse Menge, vielleicht 
sogar die ganze Quantität des Haemoglobins unzer- 
setzt sei. Es müsse daher eine nur in geringer Menge 
im Blute vorhandene Substanz, vielleicht das Pro- 
tagon sein, welches ja Dr. Herrmann vor Kurzem in 
den Blutkörperchen nachgewiesen habe. — Schliesslich 
bemerkt Sch. noch, dass die Methode von Pflueger, 
das Blut direct aus der Vene in das Vacuum spritzen 
zu lassen, einen grossen Nachtheil habe; es komme 
nämlich das Blut ins Schäumen, ehe es noch in den 
Recipienten gelange, und würden daher wohl Gase 
mitgerissen, die gar nicht zu dem zur Untersuchung 
verwendeten Blute gehören. 

Preyer (7) bespricht, bevor er seine eigene Me- 
thode der Bestimmung des Farbstoffs im Blute 
entwickelt, zuvor die seither gebräuchlichen beiden 
Methoden. - Die Bestimmung des Eisengehal- 
tes des Blutes und Berechnung des Farbstoffes dar- 
aus könne nur dann zu annähernd genauen Resultaten 
führen, Avenn man sich, wie Pelouze (vergl. vorjäh- 
rigen Bericht S. 215), zur Bestimmung des Eisen- 
gehaltes der Titrirmethode bediene. Die Bestim- 
mung des Farbstoffes nach der Intensität 
der Farbe des mit Wasser verdünnten Blutes sei 
desshalb sehr umständlich, weil die Normal-Haemoglo- 
binlösung, wenn niedrige Temperatur nicht herstellbar 
ist, sich nur kurze Zeit ohne Zersetzung erhält, daher 
von Tag zu Tag frisch bereitet werden muss. Die 
Darstellung des reinen Haemoglobins sei überdiess sehr 
zeitraubend, und es sei nicht jedes Auge für höchst 
feine Farbenintensitäts- Unterschiede empfindlich ge- 
nug. - Letzteren Nachtheil habe auch die von Hoppe 
anstatt des Haemoglobins in Anwendung gezogene 
Haematin-Lösung , die durch Erwärmen des abgewo- 
genen Blutes mit Essigsäure und Uebersättigen mit 
verdünnter Natronlauge nach dem Erkalten erhalten 
werde. Ausserdem frage es sich noch, ob in jedem 
Falle bei der Behandlung des Blutes in der angege- 
benen Weise sämmtliches Haemoglobin in Haematin 
übergeführt werde. Endlich sei bei der Berechnung 
vorausgesetzt, das Haemoglobin jeder zu untersuchen- 
den Blutart habe denselben Eisengehalt. — Da also die 
bisherigen Methoden zur Bestimmung des Haemo- 
globins im Blute unzuverlässig seien, und zum Theil 
auf unbewiesenen Voraussetzungen beruhten, hat Pr. 
versucht, mittelst der Anwendung des Spectral-Appa- 
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rates ein Verfahren zu begründen, mittelst dessen 
man genau und schnell ohne grosse Uebung, nament- 
lich zu physiologischen und pathologischen Zwecken, 
die Menge des Blutroths in irgend einem Blute be- 
stimmen kann. 

Das von Pr. vorgeschlagene Verfahren beruht dar- 
auf, dass concentrirte Haemoglobin-Lösungen in einer 
gewissen Flüssigkeitsschicht auch bei starker Beleuch- 
tung für alle Strahlen, mit Ausnahme der rothen, un- 
durchgängig sind, während weniger concentrirte Lö- 
sungen in derselben Schicht neben Eoth und Orange 
namentlich einen Theil des Grün unabsorbirt lassen. 
Verdünnt man daher eine abgemessene Blutmenge vor 
dem Spalt des Spectralapparates so lange mit Wasser, 
bis im Spectrum Grün auftritt, so kann man, wenn 
ein für allemal der Gehalt einer Haemoglobin-LÖsung, 
die gerade Grün unter denselben Bedingungen durch- 
lässt, bestimmt worden ist, mit Leichtigkeit den Pro- 
centgehalt jedes Blutes an Haemoglobin finden. Ist 
k der Gehalt der Haemoglobin-Lösung, w das zuge- 
setzte Wasservolum, b das abgemessene Blutvolum, 
so ist der Procentgehalt des Blutes an Haemoglobin : 

_ k (w + b) 
x _ 

oder wenn b = 0,500 CC. : 

x = k (1 + 2 w). 

Zur Ausführung braucht man: 

1) Einen BuNSEN-KiRCHHOFF'schen Spectralapparat 
ohne Scala. 

2) Eine fein graduirte, genau calibrirtc Bürette 
und eben solche Pipette, welche in CC. getheilt 
sind, oder wenigstens t ^ö mit Sicherheit schätzen 
lassen. 

3) Eine constante Lichtquelle. 

Ausserdem muss k ein für allemal experimentell 
bestimmt werden. Dies geschieht, indem man sich 
aus noch feuchtem, unkrystallisirtem Haemoglobih eine 
Lösung darstellt, welche für einen bestimmten Spec- 
tralapparat, eine bestimmte Lichtquelle, eine bestimmte 
unveränderliche Flüssigkeitsschicht (1 CM.), eine be- 
stimmte unveränderliche Entfernung von dem stets 
gleich grossen Spalte im Spectrum gerade Grün (zwi- 
schen den Fraunhofer' sehen Linien E und F in der 
Gegend von b) auftreten lässt, so zwar, dass durch 
die geringste Erhöhung der Concentration dieses Grün 
ausgelöscht wird, und durch die geringste Verminde- 
rung derselben der grüne Streifen an Intensität und 
an Breite gewinnt. 

Ist k durch Trocknen der Lösung über Schwefel- 
säure im luftverdünnten Raum, dann Trocknen bei 100° 
und Wägen des Rückstandes genau bestimmt, so hat 
man nur dafür zu sorgen , dass bei jedem einzelnen 
Versuche nichts verändert werde. Die durchstrahlte 
Flüssigkeitsschicht, die Weite des Spaltes, die Entfer- 
nung der unveränderlichen Lichtquelle (Petroleum- 
Flamme) und des Haematinometers vom Spalte müssen 
constant bei jedem Versuche sich gleich bleiben. Mit 
einer gut gearbeiteten, in ^ CC. getheilten Pipette 
von Geissler , welche sehr gut noch 0,001^ CC. zu 
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schätzen erlaubt, wird eine geringe Menge anhaltend 
mit atmosphärischer Luft geschüttelten und geschlage- 
nen frischen Blutes abgemessen und in ein Haematino- 
meter gebracht, dessen planparallele Glaswandungen 
genau 1 CM. von einander abstehen. Hierauf lässt 
man aus einer in tit getheilten Bürette, welche T ffu CC. 
zu schätzen gestattet, so lange destillirtes Wasser zutrö- 
pfeln, während mit einem Glasstäbchen umgerührt wird, 
bis ausser dem sehr bald nach dem Verdünnen sichtbar 
werdenden Roth im Spectrum auch Grün auftritt. Nun 
wird das verbrauchte Wasserquantum abgelesen und 
mit dem früher ein für allemal bestimmten k und dem 
durch Messung bekannten Blutvolum der Procentge- 
halt am Haemoglobin gefunden. 

Pr. macht hierauf noch auf einige Punkte bei der 
Anwendung seiner Methode aufmerksam, die sich eigent- 
lich bei allen derartigen Untersuchungen von selbst 
verstehen und eine ungleichmässige Vertheilung der 
einzelnen Blutbestandtheile verhüten sollen. Insbeson- 
dere soll das geschlagene und geschüttelte Blut nicht 
colirt oder gar filtrirt werden , weil durch die Separa- 
tion des Fibrins und der in ihm zahlreich eingeschlosse- 
nen Blutcoagula die Blutkörperchenmenge vermindert 
werde. 

Pr. theilt hierauf in einer Tabelle eine grosse 
Anzahl von Versuchen mit, die er nach dieser Methode 
vorgenommen hat. Verglichen mit den beiden andern 
Bestimmungsniethoden wurden folgende Werthe er- 
halten : 
Hundeblut: 

Aus dem Eisen 13,8 Grm. in 100 Grm. 

Nach der Färbemethode . . . 13,8 - 

Durch das Spectrum 13,3 - - - CC. 

Hammelblut: 

Aus dem Eisen 11,2 Grm. in 100 Grm. 

Durch das Spectram 11,2 - - - CC. 

Ochsenblut: 

Aus dem Eisen .... 11,4—13,0 Grm. in 100 Grm. 

Durch das Spectrum . 13,6 - - 100 CC. 

Schweineblut: 

Aus dem Eisen .... 12,0—14,1 Grm. in 100 Grm. 

Durch das Spectrum . 14,3 - - 100 CC. 

Hahnenbltit: 

Aus dem Eisen .... 8,5— ? 12,7 Grm. in 100 Grm. 

Nach der Färbemethode 11,4 - - 100 

Durch das Spectram . 9,0 — 9,8 - - 100 CC. 
Entenblut: 

Aus dem Eisen 8,1 Grm. in 100 Grm. 

Durch das Spectram 9,3 - - 100 CC. 

Da die Menge des Haemoglobins bei verschiedenen 
Thierarten verschieden ist, und auch bei derselben Art 
und bei einem und demselben Individuum variiren 
kann, so ist eine grössere Uebereinstimmung nicht wohl 
zu erwarten. Alter, Geschlecht, Grösse, Nahrung, 
Krankheiten u. s. w. sind ohne ZAveifel auch von Ein- 
fluss. So viel aber, meint Pr., gehe unzweifelhaft aus 
seinen Versuchen hervor, dass das Haemoglobin die 
einzige Eisenverbindung des Blutes sei, wenn, was 
sehr wahrscheinlich, sein Eisengehalt stets 0,42 pCt. 
betrage. 

Gwosdew (9) giebt, um Haeminkry stalle in 
grösseren Mengen zu erhalten, folgendes Verfahren 
an, Defibrinirtes gepulvertes Blut wird mit i seines 
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Gewichts reinen kohlensauren Kalis fein zerrieben, 
darauf mit 93 - 94 pCt. Alkohol hei 40-45 0 C. di- 
gerirt, die erhaltene rothe WiTTiCH'sche Haematin-Lö- 
sung abfiltrirt und der Rückstand noch einmal in der- 
selben Weise behandelt. Verdünnt man jetzt die Lö- 
sung auf mehr, wie das doppelte Volum und versetzt sie 
mit Essigsäure, so fällt der Farbstoff in braunen 
Flocken nieder, die darauf bei 100° C. getrocknet, 
mit Kochsalz und 20-30 Th. Eisessig verrieben und 
. bei 60 0 C. digerirt werden , wobei sich der Farb- 
stoff vollständig in-Haeminkrystalle umwandelt. 

Diese Methode lässt sich auch zur mikroskopischen 
Nachweisung kleiner Blutmengen verwenden, indem 
man die Wrmcn'sche Lösung derselben mit Essig- 
säure fällt und den Niederschlag, wie sonst, auch mit 
Eisessig auf dem Objectträger behandelt. Auch wenn 
man die alkoholische Lösung direct auf dem Object- 
träger eintrocknet und den Rückstand mit oder ohne 
Kochsalz mit Eisessig erhitzt, erhält man die Krystalle. 

Im Spectralapparate untersucht, zeigt die alkoholi- 
sche Lösung den charakteristischen Absorptionsstreifen 
zwischen den Linien C und D. - Alkohol von 93pCt, 
der längere Zeit über kohlensaurem Kali gestanden 
hat, löst die Krystalle bei 40° C. zu einer granat- 
rothen Flüssigkeit, die beim Neutralismen mit Es- 
sigsäure wieder den amorphen Niederschlag und, ein- 
getrocknet und mit Eisessig erhitzt, wieder Haeminkry- 
stalle liefert. - Die Farbstofflösung bläuet mit ozo- 
nisirtem Terpentinöl die Guajactinctur stark, und man 
kann diese, übrigens das Blut nicht allein charakteri- 
sirende Reaction als Vorprobe benutzen. 

Um in getrockneten Blutflecken die Blutzellen 
sichtbar zu machen, empfiehlt Gw. die Behandlung mit 
einem Gemisch von Amylalkohol und Aether, wodurch 
getrocknete Blutkörperchen nicht zerstört werden, son- 
dern als rothe Körperchen hervortreten, sobald man 
die Blutschollen zertheilt. Chloroform wirke ähnlich. 

Zawarykijs (10) hat in der Vermischung des 
Blutes mitAether ein Mittel gefunden, wodurch 
das Blut nicht wesentlich verändert, die Krystallisa- 
tionsfähigkeit nicht gestört, die Fäulniss aber voll- 
ständig verhütet wird. Z. benutzte Pferdeblut, bei 
welchem nach dem Defibriniren das Serum von den 
sich absetzenden Körperchen möglichst durch Abgies- 
sen getrennt war. Er Hess dieselben nach Rollet's 
Vorgang mehrere Male frieren. Nach dem letzten 
Aufthauen wurde das Blut mit so viel Aether versetzt, 
dass eine Aetherschicht darüber stehen blieb. Selbst 
nach vierwöchentlichem Stehen bei Zimmertemperatur 
hatte das Blut noch keinen faulen Geruch angenom- 
men und seine ursprüngliche Farbe beibehalten. Ein 
Tropfen desselben, unter das Mikroskop gebracht, be- 
stand aus zahllosen Blutkrystallen. 

Diese Eigenschaft des Aethers gestattet sogar, die 
dialytischen Eigenschaften des Haemoglobins zu unter- 
suchen, wozu man Blut und "Wasser nur mit einer 
Aetherschicht zu überdecken braucht. 

Dr. Fudakowsky (11) fand für das Blut der 
Halsvenen eines gut genährten Hundes, welches er 



nach der Methode von Hoppe-Seyler untersuchte, im 
Mittel aus 2 Analysen in 1000 Theilen: 



Plasma 616,58 

Blutkörperchen . . . 383,42. 

1000 Theile Plasma enthielten: 

Wasser 921,3 

Feste Stoffe 78,7 

Fibrin ~ 1,8~ 

Albumin 61,0 

Fette 2,1 



Im Alkohol lösliche 

Extractiv-Stoffe . . 3,4 

Im Wasser dito . . . 0,5 

Lösliche Salze .... 8,2 

Unlösliche Salze ... 1,7. 

Den Haemoglobin- Gehalt der Blutkörperchen er- 
mittelte F. gleichfalls nach obiger Methode auf colo- 
rimetrischem Wege durch Vergleich der Farbe des ver- 
dünnten obigen Hundeblutes mit einer bekannten Lö- 
sung von frischem und reinem Haemoglobin, welche 
Vergleichung der mit Haemin- oder Haematin- Lösung 
von bekanntem Gehalt vorzuziehen ist. Er fand 16,55 
bis 17,4 pCt. Haemoglobin. - Das von H.-S. angege- 
bene Verfahren zur Bestimmung der feuchten Blut- 
körperchen mittelst Absetzenlassen des defibrinirten 
Blutes in einer Chlornatrium-Lösung fand F. geeignet, 
befriedigende Resultate zu geben. - Die Verluste 
beim Auswaschen der getrockneten Blutkörperchen 
können zum Theil corrigirt werden , indem man eine 
Eisenbestimmung in der alkoholischen Waschflüssig- 
keit vornimmt. Dieses Verfahren, welches sich für 
das Blut von Menschen und manchen Thieren als 
brauchbar erweist, könne aber nur dann angewendet 
werden, wenn das Blut ganz frisch, die Temperatur 
niedrig ist und die Chlornatriumlösung die richtige 
Concentration besitzt, sonst setzen sich die Blutkörper- 
chen zu langsam ab und gehen in Lösung über. F. 
fand nach diesem Verfahren im venösen Hundeblute 
15,92 -pCt. trockene Blutkörperchen. 

L. Hermann (12) hat, um das Protagon im 
Blute nachzuweisen, defibrinirtes Blut oder auch zer- 
kleinerten Blutkuchen mit so viel Aether Übergossen, 
dass nach gutem Durchschütteln eine Aetherschicht 
auf der Oberfläche verblieb. Unter häufigem Umschüt- 
teln Hess er darauf das Gefäss 24 Stunden in einem 
grossen mit warmem Wasser gefüllten Behälter stehen 
und wiederholte hierauf dieselbe Behandlung mit 
neuen Aethermengen. Nach dem langsamen Verdun- 
sten des Aethers blieb ein bedeutender , ganz krystal-. 
linischer Rückstand, den H. mit Wasser zum Aufquel- 
len brachte und nach dem Abgiessen des Wassers 
durch Behandlung mit kaltem Aether von Cholestearin 
befreite. Der so erhaltene Rückstand zeigte alle Ei- 
genschaften des reinen Protagons, welches überwie- 
gend, wenn nicht ausschliesslich in den rothen Blut- 
körperchen enthalten zu sein scheint. H. hält es für 
wahrscheinlich, dass aus dem Protagon Cholalsäure 
entsteht. 

C. Däenhardt (13) hat im physiologischen Insti- 
tut zu Kiel unter der Leitung von Hessen Lymphe 
untersucht. Dieselbe ergoss sich durch eine Fistel mit 
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haaifonniger Oeffhung an der Innenfläche des rechten 
Oberschenkels. Dafür, dass diese Flüssigkeit Lymphe 
war, was hei der kleinen Oeffhung nicht anatomisch 
eruirt werden konnte, sprechen nach 

Hensen's (14) der Abhandlung Daehnhakdt's hei- 
gegebenen Bemerkungen folgende Momente: 

1) Die Lage der Fistel über zahlreichen Lymph- 
gefässen; 2) die wasserklare und nicht putride Be- 
schaffenheit des Secrets ; 3) der Mangel an Eiterung ; 
4) das Gleichbleiben der Flüssigkeit durch fast sechs 
Monate; 5) die chemische Beschaffenheit derselben. 

D. führt nun zuerst die seither über Lymphe ge- 
machten Analysen auf, dann die Methode der Unter- 
suchung, die er befolgte, die der Hauptsache nach in 
Trocknung, Extraction mit Aether, Alkohol, Wasser, 
Bestimmung der getrockneten Rückstände, Glühen etc. 
bestand , und theilt dann als Resultate der Untersu- 
chung folgende Zahlen mit. 

fOOO Theile der frischen Lymphe enthielten: 

, Wasser 987,7 

Feste Stoffe 12,3 

Fett 0,030 

Extractst. in Alkoh. löslich 1,284 

Extractst. in Aq. löslich . 0,908 

Fibrin u. Albumin 1,699 

In Aq. lösl. Salze 8,076 

- - unlösl. Salze . . . 0,303 

Die Lymphasche enthielt in 100 Theilen: 

Chlornatrium . 73,373 

Natron 6,848 

Kali 5,914 

Kalk 1,599 

Magnesia 0,131 

Eisenoxyd 0,069 

Phosphorsäure 1,377 

Kohlensäure 7,808 

Kohlens. Magnesia, Schwe- 
felsäure u. Verlust. . . 2,881 
Ein halbes Jahr später untersucht, ergab die Lymphe: 
' Wasser 986,126 • 



Feste Stoffe .... 
Organische Körper 
Anorganische Stoffe 
In Aq. lösl. Salze . 
- - unlösl. Salze 



13,874 



3,811 
10,063 
9,816 
0,247 

Einen Monat später nach der vorigen Untersuchung: 

Wasser 985,201 

Feste Stoffe 14,799 

Organische Stoffe 6,875 

Anorgan. - 7,924 

In Aq. lösl. Salze 7,777 

- - unlösl. Salze . . . 0,147 
Mit den gesammelten Rückständen der Lymphe, die 
von verschiedenen Zeiten stammte und stets bei 40°C. zum 
Trocknen gebracht worden waren, hat D. schliesslich noch 
eine Durchschnitts-Analyse vorgenommen, die Folgendes 
ergab: 

1000 Theile" Lymphrückstand bestanden aus : 
In Aether löslichen Stoffen = 1,8 = Fett. 
In Alkohol lösl. organ. Stoffen = 70,0 = Extractivstoffe 
In Wasser - - - = 183,2 = 

u. lösl. Album. 

u. Alkohol unlösl.- 

org. Stoffen = 41,1 = Fibrin und un- 
lösl. Albumin. 

lösliche Salze = 686,4 
unlösliche Salze =17,5 



Die löslichen Salze enthielten: 

Chlornatrium 524,296 

Natron 72,888 

Kali 22,916 

Kohlensäure 55,560 

Phosphorsäure 1,994 

Schwefelsäure 8,499 

Verlust 0,247 

Die unlöslichen anorganischen Stoffe enthielten: 

Kalk '. . . . 6,891 

Magnesia 1,866 

Eisenoxyd 0,354 

Kohlensäure 2,207 

Phosphorsäure 5,685 

Schwefelsäure 0,480 

Verlust 0,017 

Auf 100 Theile Lymphasche berechnet, wäre die Zu- 
sammensetzung derselben: 

Chlornatrium 74,484 

Natron 10,355 

Kali =■' ,255 

Kalk 0,979 

Magnesia 0,265 

Eisenoxyd 0,051 

Kohlensäure 8,206 

Phosphorsäure 1,091 

Schwefelsäure 1,276 

Verlust 0,083. 

' Es wurde ferner frische Lymphe auf ihren Gehalt 
an Kohlensäure untersucht. Dieses geschah , wie aus 
den beigefügten Bemerkungen Hessen's hervorgeht, 
in der Art, dass dieselbe aus einer Retorte in eine Vor- 
lage überdestillirt wurde, während von einem Aspira- 
tor kohlensäurefreie Luft über sie gezogen und die 
Luft durch eine mit Barytwasser gefüllte Röhre (Mohr's 
Titrirbuch, pag. 446) geleitet ward. Das im Destillate 
befindliche kohlensaure Ammoniak wurde schliesslich 
gleichfalls durch Aufkochen ausgetrieben und die 
sämmtliche an Baryt gebundene Kohlensäure mit Sal- 
petersäure u. s. w. acidimetrisch bestimmt. Hessen 
bediente sich dabei anstatt der Lacmustinctur der Hae- 
matoxylintinetur und titrirte mit Barytwasser zurück. 

In einer Lymphe, die 14,89 per Mille an festen 
Bestandtheilen enthielt, wurden so an freier Kohlen- 
säure 1,109 Grm. für 1000 Grm. Lymphe erhalten. - 
Die gebundene Kohlensäure wurde durch Salzsäure 
ausgetrieben und in der stets überschüssigen, Baryt 
enthaltenden Flüssigkeit aufgefangen; sie betrug 
0,683 Grm. - 

, Weiter bestimmte H. in dieser Lymphe den Fibrin- 
gehalt zu 1,070, den an Serumalbumin zu 1,408 und 
den an durch Essigsäure fällbarem Albuminat zu 0,894 
per Mille. 

Zur Bestimmung des Ammoniaks wurden die Gase 
der Lymphe durch titrirte Schwefelsäure getrieben, 
die destillirende Flüssigkeit in einem Gefäss zwischen 
Retorte und Schwefelsäure aufgefangen und in beiden 
der Gehalt an Ammoniak bestimmt. Es wurden 0,367 
, per Mille kohlensaures Ammoniak erhalten, und ausser- 
dem noch in dieser Lymphe 0,807 freie Kohlensäure. 
— Bezüglich der weiteren Besprechung der gewonne- 
nen Zahlenresultate verweisen wir auf die Bemerkun- 
gen Henseu's selbst. — 

12* 
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J. Lefort (15) machte der Pariser Akademie die 
Mittheilung, dass er in 8 Liter Molken von Kuhmilch, 
welche 10 Liter frischer Milch entsprechen, Harn- 
stoff, und zwar als salpetersaure Verbindung in der 
Menge von 1,5 Grm. gefunden habe. — Die Molken, 
von ganz gesunden Kühen stammend, wurden unter 
100° eingedampft und die sich ausscheidenden Gerinn- 
sel von Zeit zu Zeit durch Filteren entfernt. Nach 
Abscheidung des Milchzuckers, sowie der schwer lös- 
lichen Salze wurde die Flüssigkeit in 85procentigen 
Alkohol gegossen und nach dem Erhitzen filtrirt. Das 
Filtrat wurde im Sandbad zur Syrupconsistenz einge- 
dampft und hierauf mit reiner concentrirter Salpeter- 
säure versetzt. Nach 48 Stunden fand sich ein reich- 
licher, aus salpetersaurem Harnstoff und salpetersaurem 
Kali bestehender Niederschlag vor, der im Wasser ge- 
löst und mit kohlensaurem Baryt eingedampft wurde. 
Starker Weingeist soll nun eine nicht unbedeutende 
Menge Harnstoff ausgezogen haben, der aus der ver- 
dampften Lösung in prismatischen Nadeln anschoss. 
Aus obigen 8 Litern Molken, die 10 Litern frischer 
Milch entsprechen, will L. lj Grm.' Salpeters. Harn- 
stoff erhalten haben, der durch seine Krystallform und 
die Verbindungsfähigkeit mit Salpeters. Quecksilber- 
oxyd diagnosticirt wurde. — 

M. Daniel (16), der bereits im August 1865 der 
Akademie in Paris eine Note eingereicht hatte, in wel- 
cher er nachzuweisen bestrebt war, dass Wasser und 
wasserreiche Nahrungsmittel die Milchproduction bei 
den Herbivoren und den Frauen begünstigen, und dass 
die Menge der producirten Milch stets in Rapport stehe 
mit der Menge des absorbirten Wassers, kommt, ver- 
anlasst durch einen Brief von Isidor Pierre an die 
Akademie , worin dieser berichtet , dass schon Virgil 
im HI. Buche seiner Georgica auf diese Thatsache hin- 
gewiesen habe, nochmals auf diesen Gegenstand zu- 
rück. 

Er erinnert zuerst daran, dass in niederen, feuch- 
ten Gegenden man bessere Milchkühe finde, als auf den 
Bergen, wo durchschnittlich ein trocknes, wasserarmes 
Futter wachse. — Es erscheine daher natur gemäss, das 
trockne Stallfutter anzufeuchten, und nach dem Rathe 
Virgil' s den Durst des Viehes durch massigen Salz- 
zusatz zu steigern. Versuche, welche er in dieser Rich- 
tung angestellt habe, hätten den Erfolg gehabt, dass 
Kühe, die bei der gewöhnlichen trocknen Stallfütte- 
rung nur 10 - 14 Liter Milch lieferten, die Production 
bis auf 14-16 Liter erhöht hätten, ohne 'dass die 
Milch physikalisch oder chemisch von geringerer Güte 
gewesen wäre. Letztere Milch habe eine Butter ge- 
liefert, die sich ganz derjenigen, die bei Grünfutter er- 
zielt wird, genähert habe. — Die täglich den Nahrungs- 
stoffen, der Kleie u. s. w. zugesetzte Wassermenge 
habe 20 — 25 Liter betragen, und dabei hätten die Kühe 
noch wie gewöhnlich gesoffen. Natürlich richte sich 
dabei die Wassermenge nach der Art des Futters, nach 
dem Durst der Thiere u. s. w. Eine Kuh, die nicht 
wenigstens 30 Liter Wasser täglich zu sich nehme, sei 
keine gute Milchkuh und könne täglich höchstens 
6 — 8 Liter Milch geben, während solche, die 60 Liter 



zu sich nehmen, 20 bis 25 Liter Milch von guter Qua- 
lität liefern. — 

Auch für die Hygiene der Ammen sei die Sache 
von Wichtigkeit. 

Dr. Ssubotin (17) theilt eine Reihe von Analysen 
der Hundemilch mit, die er behufs der Erkennung 
des Einflusses der Nahrung auf die quanti- 
tative Zusammensetzung derselben vorge- 
nommen hat. — Die Hündinnen, welche er benutzte, 
bekamen immer zu derselben Stunde ihr Futter. Die 
Abzapfung der Milch geschah um 11 Uhr Morgens, 
nachdem einige Stunden vorher die Jungen entfernt 
worden waren. 

Zur Bestimmung des Casei'n- Gehaltes wurde eine 
genau gewogene Menge Milch in einem hinreichend 
hohen Becherglase auf ihr 20faches Volumen mit de- 
stillirtem Wasser verdünnt und unter Umrühren sehr 
verdünnte Essigsäure tropfenweise so lange hinzuge- 
fügt, bis sich ein flockiger Niederschlag zu zeigen be- 
gann. Nun wurde durch die Flüssigkeit ^ bis ö Stunde 
lang ein Strom von Kohlensäure geleitet und dann ei- 
nige Zeit bedeckt stehen gelassen. Das Casei'n schlug 
sich mit der Butter nieder, die Flüssigkeit wurde klar, 
durchsichtig und leicht filtrirbar. Der Niederschlag, 
auf einem gewogenen Filter gesammelt, wurde ausge- 
waschen, getrocknet und gewogen. Das klare Filtrat 
wurde zum Kochen erhitzt, das sich abscheidende Al- 
bumin auf ein gewogenes Filter gesammelt, ausgewa- 
schen, bei 110 u C. getrocknet und gewogen. In der 
vom Albumin ahfiltfirten Flüssigkeit wurde der Zucker 
nach Fehling bestimmt. Zur Bestimmung der festen 
Theile und des Fettes diente die Methode von Haidler. 

Gleich nach dem Werfen ist die Milch der Hün- 
dinnen schleimig, klebrig, von weissgelber Farbe. Nach 
einer Woche verschwindet die Schleimigkeit, und die 
Milch bekommt ihre gewöhnliche Qualität. Sämmtliche 
Milch reagirte sauer. 

Die von Ss. erhaltenen Resultate sind nachstehend 
tabellarisch zusammengestellt. 

Fleischfütterung. 

Best. Theile ' I. II. III. IV. V. VL 
Feste Theile 222,10 211,82 249,98 283,38 189,56 207,54 
Wasser . . . 777,90 788,18 750,02 716,62 810,44 792,46 
Casemu.Fett 160,45 145,84 161,11 218,31 125,21 139,40 
Albumin . . 32,11 37,02 61,32 42,31 34,00 31,23 
Casem . . . 40,41 49,76 71,40 47,82 54,38 48,21 

Fett 120,04 96,08 89,71 170,49 70,85 91,19 

Milchzucker 25,29 25,76 22,33 18,06 25,23 32,88 
Salze u. Ex- 

tractrvstoffe 4,25 3,20 5,22 4,70 5,12 4,03 
Kartoffeln. Fett. 

Best. Theile "vLL. VUlT IX~ X. "xL^Xn. 

Feste Theile 157,51 156,15 194,49 173,75 210,99 241,53 
Wasser . . . 842,49 843,85 805,51 826,25 789,01 758,47 
Casem u. Fett 87,27 79,42 100,72 101,94 148,97 171,63 
Albumin . . 32,80 33,71 51,41 -39,02 40,01 45,09 
Casein . . . 34,99 35,60 48,05 51,43 56,82 61,53 

Fett 52,28 43,82 52,67 50,51 92,15 110,10 

Milchzucker 33,08 38,50 37,29 27,72 22,01 20,90 
Salze u. Ex- 

tractivstoffe 4,36 4,52 5,07 5,07 „ 3,91 
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Ein Tag 

oh* 16 Mittel. 

Best. Theile. ^XBl. ^ Fleisch'.' Kartoffeln!' Fett. 

Feste Theile . . . 205,46 227,39 170,47 226,26 

Wasser 794,54 772,61 829,53 773,74 

Casein u. Fett . . 141,02 158,38 92,33 160,30 

Albumin 39,66 39,67 39,24 42,55 

Casein 42,84 51,99 42,51 59,17 

Fett 98,18 106,39 49,82 101,13 

Milchzucker .... 20,60 24,92 34,15 21,45 
Salze und Extrac- 

tivstoffe 4,18 4,42 4,75 3,91 



Genaue Bestimmungen der täglichen Milchmengen 
sind bei Hunden nicht möglich; doch beobachtete Ss., 
dass bei Fleischfütterung die Drüsen dick waren und 
die Milch beim Drücken auf dieselben im Strahl her- 
vorspritzte, so dass leicht 40 — 100 Grm. erhalten wer- 
den konnten. Bei vegetabilischer Kost waren die Drü- 
sen welk und es konnte nur mit Mühe die Hälfte so 
viel erhalten werden. — Von Interesse ist weiter, dass 
bei Fettfütterung die Menge der Milch bis zum gänz- 
lichen Verschwinden abnahm. Selbst starker Zusatz 
von Fett zum Fleisch (l± Pfund Fleisch und l.f Pfund 
Fett) verminderte die Milchmenge so, dass nach 3tä- 
giger Fütterung kaum das zur Analyse nöthige Quan- 
tum erhalten werden konnte. — Der Umstand, dass 
Fleischfütterung die Menge der Butter in der Milch so 
sehr vermehrt, zeigt (nach Ss.), dass das Fett der 
Milch wenigstens zum grossen Theil aus Albumin ge- 
bildet wird. Die Ansicht von Boussinga ult, dass, 
wenn die Nahrung wenig Fett enthalte, die Butter auf 
Kosten des Körperfettes gebildet werde, ist nach Ss. 
nicht zulässig, da seine Hunde dabei an Fett nicht 
abnahmen, sondern im Gegentheil sehr viel Fett im 
Unterhautbindegewebe, im Netz, der Nierenkapsel, und 
zwischen den Muskelbündeln anhäuften. 

Der Verf. hat endlich noch über die von Hoppe be- 
hauptete . Zunahme des Fettgehaltes der Milch durch 
Stehen derselben an der Luft eine Reihe von Ver- 
suchen angestellt, die das Resultat ergaben, dass unter 
10 Versuchen, bei denen die Milch 24 bis 96 Stunden 
gestanden hatte, 9mal sich eine geringe Zunahme des 
Fettgehaltes (im Mittel 0,237 pC.) zeigte. 
« Im Anschluss an die vorstehenden Untersuchungen 
von Ssubotik theilt E. Kemmerich (18) mit , dass er 
unter der Leitung von Pflüeger Versuche über die 
Frage der Fettbildung aus Eiweisskörpern an- 
gestellt hat, die darauf gerichtet waren, bei Eiweiss- 
fütterung die gleichzeitige Einfuhr von Fett und Kohle- 
hydraten möglichst zu beschränken, hingegen die Aus- 
fuhr von Butter bei gleichbleibendem oder zunehmen- 
dem Körpergewicht des Thieres thunlichst zu steigern. 
Zu den Versuchen diente eine 3 Jahr alte Hündin von 
17,5 Klgrm. Körpergewicht, welche 14 Tage nach Be- 
ginn der Milchperiode, während 22 Tage mit mage- 
rem Pferdefleisch, dessen Reste von Bindegewebe und 
Fett sorgfältig abpräparirt waren, gefüttert wurde. 
Sie erhielt täglich 1500 Grm. Fleisch und Wasser nach 
Belieben. Vom 11. Versuchstage an wurde mit einer 
Ausnahme täglich ausgekochtes Fleisch mit einem 
kleinen Zusätze von Kochsalz gefüttert, und zwar eine 



nach denfestenBestandtheilenberechnete gleiche Menge. 
Diese betrug durchschnittlich etwa 1100 Grm. Durch 
das Auskochen und Auspressen wird das Fleisch bedeu- 
tend fettärmer und relativ reicher an Eiweisskörpern. 

Um die Fetteinfuhr zu bestimmen, wurden von dem 
zu ' fütternden Fleisch verschiedene Stücke ausge- 
schnitten und daraus der Fettgehalt durch Aether ex- 
trahirt und gewogen. Die Fettausfuhr durch die Milch 
wurde im Anfange täglich in der Morgenmilch, später 
alle zwei Tage durch genaue Mischung der zweitägigen 
Milchmengen und Analyse der Mischung bestimmt. 

Zur Analyse wurde die Methode von Hoppe-seyler, 
zur Besimmung des Milchzuckers die FEHLiNG'sche 
Lösung verwendet. Die tägliche Milchmenge wurde 
theils durch dreimaliges Melken, theils durch die Ge- 
wichtszunahme des säugenden Jungen bestimmt. 

Die Resultate der Versuche ergiebt nachstehende 
TabeUe: 



be 
cö 

-3 






■Sri 


Ö . 


u 

s> 


Ii 


fuhr 
m. 


« 1 


o 




-+5 O 
-§ 

^ 3 


'S 9 

Kl M, 

153 _ 




N P« 




2 a 


iL « 
5 0 






o.S 




'S P 


-£ rt 


r* 


> 










fr 


<2> >-* 

fr ' 


1 


196 


7,6 


5,2 


2,6 


2,5 


12,0 


14,9 


+ 2,9 


2 


213 


9,8 


4,6 


2,5 


2,6 


12,0 


20,9 


+ 8,9 


3 


198 


7,2 


3,3 


2,3 


2,4 


12,0 


14,3 


+ 2,3 


4 


280 


7,9 


4,1 


2,4 


2,3 


12,0 


22,1 


+ 10,1 


5 


297 


7,8 


4,2 


2,3 


2,3 


12,0 


23,2 


+ 11,2 


6 


261 


9,9 


5,3 


2,9 


2,5 


12,0 


25,8 


+ 13,8 


7 


250 


9,6 


4,9 


2,7 




12,0 


24,0 


+ 12,0 


8 


332) 


9,8 


4,3 


2,9 


3,5 


12,0 


32,5 


+20,5 


9 


300 


12,0 


29,4 


+ 17,4 


10 


300, 


9,9 


4,9 


3,1 




12,0 


29,7 


+ 17,7 


11 


303 ( 




44,6 


30,0 


—14,6 


12 
13 


250) 
299 


10,2 


4,2 


2,9 


2,9 


44,6 
44,6 


25,5 
30,5 


—19,1 
-14,1 


14 
15 


278 
271 


9,9 


4,4 


2,9 


3,0 


16,9 
16,9 


27,5 
26,8 


+ 10,6 
+ 9,9 


16 
17 


250 J 
272 j 


6,7 


4,8 


2,7 


3,4 


12,5 
9,0 


16,7 
18,2 


+ 4,2 
+ 9,2 


18 
19 


201 
2461 


7,3 


3,8 


3,6 




8,3 
8,3 


14,7 
18,0 


+ 6,4 
+ 9,7 


20 
21 


217) 

200 ( 


6,7 


4,4 


2,9 


3,2 


8,3 
8,3 


14,5 
13,4 


+ 6,2 
+ 5,1 


22 


197 


7,1 


4,6 


3,0 


3,0 


8,3 


14,0 


+ 5,7 




5611 


im 


im 


im 


im 


350,6 


486,6 


+ 136,0 




Durch- 


Durch- 


Durch- 


Durch- 




Grmm. 


schnitt 

8,5 8 


schnitt 

4,5 g 


schnitt 

2,81 


schnitt 

2,8 8 


Grmm. 


Grmm. 


Grmm. 



Da nun in vorliegenden Versuchen die Fettausfuhr 
die Einfuhr desselben mit Ausnahme vom 11., 12. und 
13. Versuchstage bedeutend übertrifft, der Hund ferner 
während der 3 Wochen an Gewicht nicht abnahm, 
sondern im Gegentheil um ein Kilogrm. zunahm, so 
weisen diese Thatsachen darauf hin, dass der Fettge- 
halt in der Milch der Garnivoren einzig von der Zu- 
fuhr der Albuminate abhänge. Die gegen Ende der 
Versuche geringere Fettausfuhr hängt mit der gerin- 
geren Milchsecretion überhaupt zusammen. Auch den 
grossen Gehalt an Milchzucker, der sich nach Fütte- 
rung von ausgekochtem Fleisch durchaus nicht min- 
derte, leitet K. aus den genossenen Eiweisskörpern ab. 
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IV. lieber die chemischen Bestandteile ron Ge- 
weben und Organen. 

1) Schmidt, Dr. C. W., Ueber anorganische Bestandteile des Lü- 
gengewebes und der Bronchialdrüsen. Dissert, Freiburg 1865. — 
2) Bizio, M. J,, Sur l'existeuce du glycogene dans les animaux 
invertebres. Compt. rend. LXII. p. 675. — 3) Tscherinoff, 
M., Ueber die Abhängigkeit des Grlycogen-Gehaltes der Leber von 
der Ernährung. Moloschott's Unters. Bd. X. S. 223. — 4) 
8chiff, H., Nouvelles recherches Sur la glycogeuie animale. Journ. 
de l'Anat. et de la Physiol. No. 4. p. 354. — 5)Kuehne, Dr. 
W., Ueber das Vorkommen zuckerbildender Substanzen in pathol. 
Neubildungen. Virchow's Arch. XXXII. S. 536. — 6) Radzie- 
jewski, Dr., U^ber das Vorkommen vonLeucin und Tyrosin im 
normalen Körper. Ibid. XXXVI. S. 1. — 7) Ssubotin, M., Bei- 
trag zur Lehre von der Harnsecretion. Zeitschrift für rat. Med. 
XXVIII. S. 114. — 8) Nawrocki, F., Beiträge zum Stoffwechsel 
im Muskel. Centralblatt für die med. Wissensch. No. 25. — 9) 
Sczelkow, Ueber den Kreatin - Gehalt der Muskeln. Ibid. No. 
31. — 10) Nawrocki, F., Zur Kreatinfrage. Ibid. No. 40. — 
11) Dressler, Dr., Untersuchung des Farbstoffes eines melanot. 
Leberkrebses. Prager Vierteljahrsschr. Bd. IV. S. 9. 

Dr. C. W. Schmidt (1) hat auf den Wunsch von 
Kussmaul eine Anzahl Lungen auf ihre anorga- 
nischen B estandtheile, insbesondere aber auf den 
Gehalt an Sand untersucht. Die specielle Veranlassung 
bot zuerst das Lungengewebe eines an chronischer 
Bronchitis mit melanotischer Verdichtung der Lunge, 
ohne Ablagerung genuiner Miliartuberkeln verstorbenen 
Steinhauers, der in Sandstein gearbeitet hatte. Auch 
die Bronchialdrüsen waren bei demselben bedeutend 
vergrössert und pigmentirt. — Da die Lunge dieses 
Steinhauers bereits in "Weingeist gelegt worden war, 
so konnte bei diesem nicht auf alle Salze Rücksicht 
genommen werden. In dem Absätze des Weingeistes 
fand sich jedoch Sand vor. Die Methode , welche bei 
den einzelnen Lungen befolgt wurde, war folgende : 

Man schnitt die Lungen in kleine Stücke , breitete 
sie auf flache Teller aus , trocknete sie zuerst bei der 
Temperatur des "Wasserbades und dann bei 110° C, 
wobei die Stücke brüchig wurden. Zur Verbrennung 
trug man sie portionenweise in einen schwach glühen- 
den, hessischen Tiegel ein und erhielt so eine volumi- 
nöse, das Gewebe leicht erkennen lassende Kohle , die 
ohne Anwendung eines Instrumentes aus dem 
Tiegel geschüttelt wurde. Bei der Analyse Nr. 2 und 
Nr. 3 hatte man noch, wie bei Nr. 1, beim Einäschern 
(im Porzellantiegel) , um die Arbeit zu beschleunigen, 
einen schwachen Luftstrom eingeleitet, da aber die zu- 
leitende Glasröhre sich bald mit Chlormetallen beschlug, 
und somit die Genauigkeit ihrer Bestimmung Noth litt, 
bediente man sich bei den folgenden Analysen eines 
anderen Verfahrens. Die Einäscherung geschah jetzt 
stets (nach etwas veränderter Hlasiwetz' scher Me- 
thode) in einem horizontal an einem Halse einer leeren 
Woulff' sehen Flasche befestigten Porzellanpfeifen- 
kopf. Zwei weitere, halb mit Wasser gefüllte Flaschen 
dienten zum Auffangen der Chlormetalle; ein von 
Professor v. Babo im Bericht der Karlsruher Natur- 
forscherversammlung beschriebenes Saugrohr vermittelte 
den Luftstrom, gleich dem Hlasiwetz' sehen Fasse, 
durch den ganzen Apparat. Der Pfeifenkopf, im Stiefel 
lose verschlossen, bis an die Mündung gefüllt, wurde 
mittelst vier Gasbrenner, wie sie zur Elementarana- 



lyse dienen, im Glühen erhalten, während er von oben 
durch einen langen, metallenen Schornstein zur Hälfte 
bedeckt war. In vier bis fünf Stunden resultirte eine 
Asche , die nichts zu wünschen übrig Hess , und ohne 
Verletzung der Glasur des Glühgefässes gewonnen 
werden konnte. Die durch Abdampfen des Waschwas- 
sers auf dem Wasserbad erhaltenen Chlormetalle wur- 
den gewogen, der Asche beigemengt und mit dieser 
analysirt. (Im Durchschnitt ergaben sich 4pCt. feste 
Substanz aus dem Wasser im Verhältniss zur Asche.) 

Zur qualitativen Analyse wurde fein gepulverte 
Asche mit Salzsäure behandelt ; sie war nie vollständig 
aufschliessbar, entwickelte nie Kohlensäure oder Schwe- 
felwasserstoff. Nach Abscheidung der Kieselerde gab 
das möglichst von freier Säure befreite Filtrat mit es- 
sigsaurem Alkali einen Niederschlag von phosphorsau- 
rem Eisenoxyd. Dass ausser der an Eisen gebundenen 
Phosphorsäure noch - mehr Phosphorsäure vorhanden 
sein müsse, bewies der im Filtrat bei Zusatz von Am- 
nion entstehende Niederschlag von phosphorsauren Sal- 
zen. Mangan konnte nicht gefunden werden, ebenso- 
wenig Rubidium, Strontium, Baryt, Kupfer, Thonerde, 
Jod, Brom, Fluor u. s. w., die man hie und da in 
Aschen findet — wohl aber wurde mittelst Spectral- 
apparates in der Asche der Steinhauerlunge, 
und nur in dieser, ziemlich viel Lithion ganz sicher 
nachgewiesen. 

Eine bei 100° C. getrocknete, kleine Menge, etwa 
0,4—0,5 Grm. Substanz wurde, feingepulvert, mit 
Wasser und etwas Salpetersäure längere Zeit erwärmt, 
und im Filtrat das Chlor durch salpetersaures Silber- 
oxyd ausgefällt. Mit dem für sich nahe zum Schmel- 
zen erhitzten Chlorsilber wurde das ebenfalls für sich 
verbrannte Filter, nach Behandlung mit Salpetersäure 
und Salzsäure, vereinigt und gewogen. 

Eine grössere Menge feingepulverte, bei 100° C. 
getrocknete Substanz, etwa 2-2,5 Grm., wurde mit 
Salzsäure mehrmals abgedampft, die trockne Masse, 
mit concentrirter Salzsäure befeuchtet , nach halbstün- 
digem Stehen mit Wasser zum anfangenden Kochen 
erhitzt. Der so unlösliche Rückstand wurde, auf einem 
bei 100° C. getrockneten und gewogenen Filter ge- 
sammelt, als Sand bestimmt. 

Aus dem Gesammtfiltrat fällte Schm. , nach Zusatz 
von etwas Salpetersäure, das phosphorsaure Ei- 
senoxyd durch essigsaures Ammoniak bei Gegenwart 
von freier Essigsäure. Die restirende Lösung , durch 
Waschwasser auf 250 CC. gebracht, wurde so vertheilt, 
dass 50 CC. zur Bestimmung der Phosphorsäure in 
kochender , essigsaurer Lösung kamen , mittelst essig- 
sauren Uranoxyds. Der Niederschlag scheidet sich, 
nach Zusatz einiger Tropfen Chloroform, bekanntlich 
sehr leicht ab und wurde im Salpetersäuredampf 
geglüht. 

50 CC. wurden siedend mit Salzsäure und Chlor- 
baryum versetzt = Schwefelsäure. 150 CC. dienten 
zur Trennung von Kalk , Magnesia , Kali und Natron 
nach folgender Art: 

Die Phosphorsäure wurde aus kochender, noch es- 
sigsaures Ammoniak führender Flüssigkeit durch vor- 
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sichtigen Zusatz einer nioht allzu concentrirten Eisen* 
chloridlosung gefällt. Nach, einiger Uebung ist der Punkt 
leicht zu treffen, was die Arbeit wesentlich abkürzt. 
Aus dem mit Ammoniak neutralisirten Filtrat wurde 
Kalk durch kleesaures Ammoniak gefällt, nachlOstün- 
diger Digestion abfiltrirt, unter Anwendung von koh- 
lensaurem Ammoniak geglüht, und als kohlensaurer 
Kalk gewogen. 

Die kalkfreie Lösung, unter Zusatz von Salzsäure 
zuerst in einer Schaale, dann im Porzellantiegel einge- 
trocknet , wurde durch Glühen von Ammoniaksalzen 
befreit , die so erhaltene Magnesia , Kali , Natron als 
Chlormetalle gewogen, Magnesia durch geschlämmtes 



Qnecksilberoxyd getrennt, Kali als Kaliumplatinchlorid 
gewogen, während Natron aus der Differenz zwischen 
dem Gewicht sämmtlicher Chlormetalle und dem Ge- 
wicht des Chlormagnesiums + Chlorkalium berechnet 
wurde. 

Die Bronchialdrüsen wurden gleich den Lungen 
auf Porzellantellern getrocknet , dann aber, um in Be- 
zug auf den Sand ja ganz sicher zu gehen, im Pla- 
tintiegel (nicht im Pfeifenkopf) verkohlt und einge- 
äschert. 

Die gewonnenen Resultate sind in nachstehenden 
drei Tabellen enthalten : 
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Tabelle II. 
Alle Zahlen sind Procente. 
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8,88 

8,70 
42,66 
0,11 

| 25,60 


5,15 
7,02 

11,30 
34,18 
3,00 
2,40 

J 36,00 


0,79 
12,90 

5,70 
40,60 
3,40 
1,90 
1,98 
1,34 
31,60 


16,06 
4,22 

10,42 
38,90 
0,90 
6,63 
1,20 
1,40 
26,90 


9,3 
7,5 

5,80 
34,07 
2,00 
1,50 
2,60 

1 27 >°0 


9,7 
17,3 

12,6 
33,6 
0,8 
1,9 
1,3 

25,0 


11,20 
9,50 

10,10 
41,10 
0,55 
3,28 
1,65 
2,00 
20,60 


18,21 
6,01 

10,46 
40,50 
2,50 
2,10 
1,00 
3,56 
15,50 


5,2 
14,3 

5,6 
48,8 

4,9 
1,0 
3,9 
16,7 




99,98 


109,05 


100,21 


100,63 


99,77 | 102,2 


99,98 | 99,84 


100,4 
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Tabelle in. 
In 100 Theilen trockener Substanz enthalten: 





Col. 1. 


Col. 2. 


Col. 3. 


Col. 4. 


Col. 5. 


Col. 6. 


Col. 7. 


Col. 8. 


Taglöhner, 40 J. alt. 
Diabet. — Pneunion. 
tubercul. 


Schneider, 
23 J. alt. 
Normale 
Lunge. 


Holzhauer, 
70 J. alt. 
Bronch. 

chron. und 
Emphys. 
pulm. 


Bauer- 
knecht, 

52 J. alt. 

Tubercul. 
pulmon. 


Kost- 
geberin, 
50 J. alt. 
Normale 
Lunge. 


Bauer- 
knecht, 

72 J. alt. 

Pneumon. 
Croup. 


Hund, 
erwachsen. 
Normale 
Lunge. 


Linke, 
stark 
infiltrirte 
Lunge. 


Rechte, 
schwach 
infiltrirte 
Lunge. 


Chlor 

Phosphorsaures Eisen- 
Kalk 

Kali 

Natron 


0,5415 
0,3427 

0,3258 
1,6466 
0,0042 

| 0,9881 


0,23695 
0,32299 

0,51991 
1,57262 
0,13803 
0,11042 

| 1,65636 


0,05277 
0,86170 

0,3807 

2,7120 

0,2271 

0,1269 

0,13226 

0,08951 

2,11080 


0,92505 
0,24307 

0,60019 
2,24064 
0,05184 
0,03628 
0,06912 
0,08064 
1,54944 


0,96272 
0,37800 

0,29232 
1,71712 
0,10080 
0,07560 
0,13004 

j 1,36080 


0,26694 
0,47609 

0,34675 
0,92467 
0,02201 
0,05288 
0,03577 

0,6800 


0,88755 
0,29252 

0,50982 
1,97397 
0,12185 
0,10235 
0,04874 
0,16790 
0,755447 


0,2163 
0,5950 

0,2330 
2,0300 

0,2038 
0,0416 
0,1622 
0,6848 



3,8489 4,65728 6,6936 5,79627 5,01740 



2,81291 



4,86017 4,1667 



Schm. macht auf das constante Vorkommen des 
pkosphorsauren Eisenoxyds aufmerksam, glaubt jedoch 
sowohl nach seinen eigenen, als Fridreich's Beobachtun- 
gen, dass dasselbe in der lebenden Lunge wohl theilweise 
als Oxydulsalz zugegen sein möge. Mangan konnte nur 
selten, Kupfer nie neben dem Eisen aufgefunden wer- 
den. — Der Kalk der Lungenasche könne theilweise 
als Gyps oder kohlensaurer Kalk eingeathmet worden 
sein, theilweise als kohlensaures und milchsaures Salz 
durch die Ernährungssäfte in dieselbe gelangen. Mag- 
nesia, Kali . und Natron seien wohl grösstentheils an 
Phosphorsäure gebunden, die ausser der an Eisen ge- 
bundenen noch 33 bis 42 pCt. betrug. Der Procent- 
gehalt der Chlormetalle schwankte zwischen 0,29 und 
16 pCt. Dem reichlich vorhandenen pkosphorsau- 
ren Natron glaubt Schm. nach dem Vorgange Fer- 
net's eine Rolle bei dem Gaswechsel in der Lunge 
zuschreiben zu sollen, während die Chlormetalle 
und namentlich auch das Kali mehr in Beziehung zur 
Nutrition der Lunge und zur Exsudation und Zellen- 
bildung stünden. Der nur in der Lunge des Stein- 
hauers beobachtete Lithion- Gehalt müsse aus dem 
inhalirten Sandsteinstaub stammen, ebenso derimVer- 
hältniss beträchtliche Kaligehalt dieser Lunge. 

Die Abwesenheit der Kieselsäure in der Lunge 
des 14 Tage alten Kindes und ihr erstes spurweises Auf- 
treten bei einem Kinde von | Jahren deuten auf die me- 
chanische Zuführung durch eingeathraeten Quarzstaub 
hin. Dass aber die Kieselsäure nicht blos an den Epithe- 
lien hafte , sondern tiefer in's Gewebe eindringe , gebe 
theils daraus hervor, dass auch Personen, welche \ bis \ 
Jahr das Bett gehütet hatten und bei welchen anhal- 
tende und starke Expectoration vorhanden war, Sand 
in den Lungen darboten, theils aus dem Umstände, 
dass auch die Asche der Bronchialdrüsen zweier Per- 
sonen 3 pCt. Sand enthielt, bei welchen die Lungen- 
asche 4,2 bis 9,5 pCt. Sand darbot. Schm. vergleicht 
schliesslich noch die Lungenasche mit den anorgani- 
schen Bestandteilen der Lungenconcretionen und mit 
den von Bamberger bei den Sputis erhaltenen anor- 



ganischen Salzen. Namentlich war gegenüber diesen 
letzteren die Differenz des Chlors, der Phosphorsäure, 
des Kali und Natron, des Eisenoxyds und der Kiesel- 
säure bemerkenswerth. 

M. J. Bizio (2) theilt der Akademie der Wissen- 
schaften in Paris seine Untersuchungen über den Gly- 
cogen-Gehalt einiger Mollusken mit. - Die- 
selben wurden gut zerhackt und hierauf einer mehre 
Male wiederholten längeren Auskochung mit Wasser 
unterworfen. Die wässrige Lösung wurde durch Ab- 
dampfen concentrirt und mit Alkohol gefällt. Der 
Niederschlag in sehr starker Essigsäure gelöst und 
von einem geringen dabei verbleibenden Rückstand 
durch Decanthiren getrennt, wurde zum zweiten Male 
durch. Alkohol niedergeschlagen, und wieder mit Essig- 
säure gelöst, und diese Procedur so lange wiederholt, 
bis alle unorganische Substanz, die im Anfange haupt- 
sächlich Magnesia gewesen sein soll, entfernt war. 
Schliesslich wurde die letzte Alkoholfällung zur Ent- 
fernung etwaiger Proteinsubstanzen mit Eisessig dige- 
rirt, mit Alkohol und Aether gewaschen und bei 100" 
getrocknet. - Aus Cardium edule erhielt B. auf diesem 
Wege 14 pCt. der trocknen Körpermasse an Glycogen. 
Austern ergaben 9| pCt.', Solen siliqua dagegen nur 
eine unwägbare Menge. - B. macht ferner aufmerk- 
sam auf die ausserordentlich schnelle Umwandlung in 
Milchsäure, welche das Glycogen bei den Mollusken 
erleidet, in Folge welcher Bildung dann auch das 
Thier vor der Fäulniss geschützt werde. Directe Ver- 
suche, welche er in dieser Beziehung mit Cardium 
edule anstellte, zeigten, dass nach wenigen Stunden 
schon bei + 30° völlige Fermentation mit reichlicher 
Gasentwicklung eingetreten war. Die Masse reagirte 
stark sauer und verbreitete einen intensiven Geruch 
nach Käse: Die Gasentwicklung nahm langsam ab 
und hörte nach drei Tagen gänzlich auf. Die saure 
Reaction war äusserst stark und nach einer mehr als 
einen Monat langen Aufbewahrung bei -f- 16° hatte 
sich dieselbe noch in keiner Weise vermindert. Bei 
Solen siliqua trat wohl auch anfänglich die saure Fer- 
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,mentation ein , machte aber bereits am dritten Tage 
der Putrefaction Platz. Bei Pecten jacobaeus trat schon 
am zweiten Tage nach einer vorübergehenden, anfäng- 
lich sauren Fermentation dieFäulniss ein. — Versuche, 
die endlich B. in dieser Richtung mit der Leber des 
Menschen und Ochsen anstellte, ergaben bei ersterer 
eine viel stärkere Säurebildung, als bei letzterer. 
Nach sieben Tagen habe er bei ersterer keinen Ge- 
ruch und keine Gasentwickelung, bei letzterer dage- 
gen einen widerlichen Geruch nach flüchtigen Säuren 
und langsame Gasentwicklung bemerkt. 

M. Tscherinoff (3) hat an Hühnern eine Reihe 
von Versuchen über den Einfluss der Fütterung 
auf den Glycogen-Gehalt der Leber angestellt, 
indem er dieselben theils mit Fibrin, Fett und Salz, 
mit Fleisch, blos mit Fibrin, endlich mit Reis, Gerste, 
Rohr- und Traubenzucker fütterte resp. stopfte. — 
Die Glycogen- Bestimmung geschah auf indirectem 
Wege, indem er eines Theils den Stickstoffgehalt der 
vorher mit Aether und Alkohol von allen löslichen 
Stoffen befreiten Leber bestimmte und denselben mit 
dem normalen Stickstoffgehalte, wie ihn v. Bibra fand 
(15,47 pCt.), verglich — andern Theils durch Bestim- 
mung des Zuckers gleich nach dem Tode in der einen 
Portion, und Bestimmung des Zuckergehaltes, nach 
Digestion des andern gewogenen Theils mit Speichel, 
behufs Umwandlung des Glycogens in Zucker. Die 
Differenz des Zuckergehaltes gestattete dann auf die 
Quantität vorhanden gewesenen Glycogens zu schliessen. 

Es ergab sich, dass ein Leberstück, im Moment des 
Tödtens ausgeschnitten und sogleich in siedendes "Was- 
ser geworfen, nur etwa 0,1 pCt. Zucker enthielt, 
wonach also von den nach Digestion mit Speichel er- 
haltenen Zuckermengen nur ein sehr unbedeutender 
Abzug stattzufinden hat. Bei den Versuchen selbst 
mussten die Thiere, ehe sie dem Regime unterworfen 
wurden, erst zwei Tage fasten. Tsch. überzeugte sich 
sehr bald, dass eine längere Dauer der Versuche als 
zwei bis vier Tage nicht nöthig, ja sogar nicht räth- 
lich sei, indem die Thiere zu sein: darunter leiden. 

Es ergab sich im Allgemeinen bei diesen Versuchen, 
dass die Kohlehydrate , selbst der Zucker , wenn sie 
reichlich zugeführt wurden, bereits in wenigen Tagen 
das Glycogen auffallend vermehrten, während den 
Eiweisskörpern und den Fetten eine solche Wirkung 
nicht zukommt. Alle mit Zucker gestopften Hühner 
bekamen ausnahmslos schon nach drei Tagen Fett- 
lebern, von den mit Reis gestopften zwei von vieren. 

Diese vom chemischen Gesichtspunkte aus etwas 
auffallende Thatsache erklärt Tsch. in folgender Art: 
Normaler Weise findet eine stete Bildung resp. Abla- 
gerung und Verbrauch von Glycogen und Fett in der 
Leber statt. Der Verbrauch selbst wird aber gehemmt 
durch das reichliche Vorhandensein eines andern leicht 
oxydirbaren Stoffes im Blute, also in obigen Fällen 
des Zuckers und seiner nächsten Umwandlungspro- 
ducte. In Folge dessen aber häufen sich Fett und 
Glycogen in der Leber abnorm an. Das Umgekehrte 
findet statt, wenn Fibrin, Fleisch u. s. w. gefüttert 
werden. 

Jahresbericht der gesammten Medicin. 1866. Bd. I. 



H. Schiff (4) hat in 2 Vorlesungen, welche er im 
Museum zu Florenz hielt, seine neueren Versuche über 
Zuckerbildung in der Leber mitgetheilt. 

Es geht aus denselben hervor, dass Sch. gleich 
Pavy, Reissner u. A. fand, dass in der Leber des ge- 
sunden, ungestörten Organismus kein Zucker enthalten 
sei, dass ebenso wenig das Blut der Leber und das der 
Vena cava in diesem Falle zuckerhaltig sei. Selbst 
nach subcutaner Injection von Curare zeigte sich die Le- 
ber nicht zuckerhaltig, wenn gleichzeitig die Respira- 
tion künstlich unterhalten wurde. — Sch. constatirte 
weiter, dass mit dem Tode des Thieres augenblicklich 
die Zuckerbildung eintrete, ebenso, wenn die Circula- 
tion des Blutes gehemmt oder ganz aufgehoben werde, 
und dass dieses daher rühre, dass das stagnirende 
Blut, nicht aber das kreisende, ein diastatisches Fer- 
ment bilde. Im gesunden, ungestörten Zustande des 
Organismus sei eben dieses Ferment nicht vorhanden. 
Darauf reducire sich die vitalistische Erklärung Pavy' s. 

Störungen in der localen Bewegung des Blutes 
seien daher die Veranlassung zur Bildung des Ferments. 
Allerdings stehe das intensive Auftreten von Diabetes 
bei Vergiftungen mit Strychnin, Morphium, Ben- 
zin u. s. w. in keinem Verhältniss zu den auf die Ein- 
führung dieser Stoffe in den Organismus beobachteten 
lokalen und generellen leichten Circulationsstörun- 
gen. - 

KuehjSE (5) hat die Leber, Nieren, Milz, 
Lungen und eine Quantität Muskeln eines an Dia- 
betes verstorbenen 26 Jahre alten Mannes auf glyco- 
gene Substanzen untersucht. — Von diesen auf 
die gewöhnliche Weise untersuchten Organen (Ausko- 
chung mit Wasser und Fällung des eingedampften Ex- 
traktes mit Alkohol u. s. w.) ergab nur die rechte, 
eitrig infiltrirte Lunge, nicht aber die linke gesunde, 
einen dem Glycogen Ber^ard's sich gleich verhalten- 
den, durch Jod sich burgunderroth färbenden, mit 
Speichel Zucker liefernden Stoff. Zucker war dagegen 
in sämmtlichen Organen in grösserer oder geringerer 
Menge nachweisbar. Gross war der Gehalt an Zucker 
namentlich in der Leber, Niere und beiden Lungen, 
gering in der Milz und den Muskeln. — 

K.ist geneigt, das einseitige Vorkommen von zucker- 
bildender Substanz in der kranken Lunge dem Um- 
stände zuzuschreiben, dass vermuthlich der Lunge die 
grossen Mengen wirksamen Ferments, die in der Le- 
ber vorhanden sind, fehlen, oder dass in derselben 
ein an und für sich schwächer wirkendes Ferment (das 
des Blutes) zur Wirkung kommt. — K. hat weder in den 
normalen menschlichen, noch in den frischen Lungen 
eben getödteter Hunde Glycogen nachweisen können. 
Ob das Hirn Diabetischer, in welchem Grote Glycogen 
gefunden haben will, Glycogen constant enthalte, oder 
ob normales Hirn Glycogen führe, darüber fehlen bis 
jetzt Erfahrungen. Was aber das von Grote gleich- 
falls angegebene Vorkommen des Glycogens in den 
Hoden anbetrifft, so haben K.'s Versuche ergeben, 
dass die Hoden und Nebenhoden von ausgewachsenen 
Hunden keinen Zucker, wohl aber Glycogen enthalten. 
In den Hoden eines 28jährigen, sowie in denen eines 

13 
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36jährigen Mannes konnte dagegen kein Glycogen 
nachgewiesen werden. "Wenn, sagt K., das Auftreten 
und Verschwinden der zuckerbildenden Substanzen 
in den Hoden von denselben Bedingungen, wie in der 
Leber abhängt, und ausserdem vielleicht noch von der 
gerade bestehenden geschlechtlichen Thätigkeit,. so 
wird man den Glycogen-Gehalt auch dieser Organe 
gerade im Diabetes nicht hoch veranschlagen können. 

Weitere Untersuchungen, welche K. mit den ver- 
schiedensten pathologischen Neubildungen angestellt 
hat, scheinen nach seiner Ansicht den Schlüssel zu lie- 
fern für das Auftreten der zuckerbildenden Substan- 
zen im Diabetes. Es muss, sagt derselbe, sehr wahr- 
scheinlich werden, dass Neubildungen, die im erwach- 
senen Individuum entstehen, keine andere Beschaffen- 
heit zeigen werden, als die entsprechenden Bildungen 
in denselben Organen während der embryonalen Ent- 
wicklung. Da nun in so vielen fötalen Organen das 
Glycogen gefunden worden ist, und vielleicht nirgends 
so reichlich, als in den Lungen, welche in einer Pe- 
riode des fötalen Lebens von der Trachea bis in die 
Alveolen hinab mit glycogenhaltigen Elementen wie 
vollgepfropft erscheinen, so hält es K. für sehr wahr- 
scheinlich, dass besonders die Neubildungen, welche 
bei erwachsenenen Individuen während des pneumo- 
nischen Processes entstehen, darin von den embryona- 
len nicht abweichen werden. In 3 von ihm untersuch- 
ten Fällen von eitriger Infiltration bei Pneumonie fand 
er stets beträchtliche Mengen von Glycogen und dane- 
ben immer Zucker. — In verschiedenen rasch entstan- 
denen Milztumoren, sowie im Eiter eines Oberschen- 
kelabscesses fand K. dagegen kein Glycogen. 

Dr. Radziejewsky (6) theilt aus seiner von der 
medieinischen Fakultät zu Berlin mit dem akademi- 
schen Preise gekrönten Arbeit über normales Vor- 
kommen von Leucin und Tyrosin im Körper 
in Virchow's Archiv, Bd. XXXVI. Hft. 1., einen Aus- 
zug mit, dem wir Folgendes entnehmen : 

Den Thieren wurden die dampfend warmen Unter- 
suchungsobjecte herausgenommen, unter Alkohol mit 
der Scheere zerschnitten und in das drei- bis vier- 
fache Volumen Spiritus hineingeschüttet. Nach 24 
Stunden wurde die Reaction der Gewebe auf folgende 
Weise geprüft: Ein Tropfen des Spirituosen Extracts 
wurde auf Lacmuspapier ausgebreitet und die Farbe 
des inneren Kreises als die entscheidende betrachtet; 
bisweilen bediente R. sich auch des Curcumapapiers 
oder . eines mit Malvenextract gefärbten Reagenspa- 
piers; die schärfste Reaction aber war diese: Auf 
2 Uhrgläser wurden einige Tropfen der zu untersu- 
chenden Flüssigkeit - ausgebreitet, und von der Peri- 
pherie her vermittelst der Pipette vorsichtig einige 
Tropfen der blauen Lacmustinctur dem einen, und der 
rothen dem anderen Glase hinzugefügt; der an der 
Berührungsstelle entstehende Farbenwechsel bestimmte 
die Reaction. War diese so festgestellt, so wurden die 
Gewebe mit einem Hackemesser fein zerhackt und mit 
obiger Quantität Alkohol zu einem sehr feinen Brei 
angerührt; resistentere Gewebe, wie das der Lunge 
und der Muskeln, wurden vorher mit Sand und dann 



erst mit Alkohol zerrieben, Der Brei wurde wiederum 
auf 24 Stunden weggestellt, um die in Spiritus lösli- 
chen Stoffe aufzunehmen, vor Allem also Leucin und 
Tyrosin, welche bei Anwesenheit anderer löslichen 
Stoffe ebenfalls vom Alkohol extrahirt werden. 

Nach dieser Zeit wurde die Masse von Neuem auf 
ihre Reaction geprüft und colirt ; die auf der Leinwand 
zurückbleibenden festen Bestandteile wurden sorgfäl- 
tig ausgepresst, während durch nochmalige Filtration 
durch Papier die Colatur klar und durchsichtig wurde. 
Dieser Extract, dessen Reaction wiederum geprüft 
wurde, wurde unter Zusatz einer Spur Essigsäure, um 
die Albuminate vollkommener coaguliren zu lassen, 
auf dem Wasserbade abgedampft, bis er unter bräun- 
licher Färbung die Syrupsconsistenz annahm. Hatte der 
Syrup eine dunklere braune Farbe, als etwa die des 
gewöhnlichen Biers, so gelang es nie, nur durch Stehen- 
lassen ihn zur Krystallisation zu bringen; hatte er da- 
gegen diese braune oder eine noch hellere Farbe, so 
krystallisirte regelmässig bereits nach 24 Stunden aus 
diesem Syrup das etwa vorhandene Leucin und Tyro- 
sin heraus. Diese Krystalle wurden durch Behandlung 
mit starkem heissen Alkohol, worin Tyrosin unlöslich 
ist, von einander geschieden, auf einem Filter gesam- 
melt und durch Aether von adhärentem Fett gereinigt. 
Leucin war dann für die betreffenden Reactionen hin- 
reichend rein; Tyrosin wurde nochmals mit heissem 
Wasser ausgezogen und zur Scheidung von anderen 
Stoffen in kohlensaurem Ammoniak gelöst, aus dem es 
freiwilligherauskrystallisirt. War dagegen auch nicht mit 
Hülfe des Mikroscops im Syrup Leucin oder Tyrosin zu 
entdecken, so wurde er in Wasser aufgenommen, die 
wässerige Lösung mit Bleizucker versetzt und filtrirt; 
der Bleizucker-Niederschlag wurde nicht weiter be- 
rücksichtigt, das Filtrat dagegen, wenn nöthig, mit 
Ammoniak neutralisirt und mit Bleiessig behandelt. 
Der Bleiniederschlag wurde durch Schwefelwasserstoff 
zerlegt , das Filtrat desselben mit Schwefelwasserstoff 
vom Blei befreit und beide dann zum Syrup abge- 
dampft. Der Bleiniederschlag soll dann gewöhnlich 
Harnsäure, Taurin, bisweilen auch Leucin enthalten 
haben, während das von Blei befreite Filtrat auf Harn- 
stoff, Leucin und Tyrosin geprüft wurde. 

Das Resultat dieser ausführlich in der Abhandlung 
beschriebenen Versuche war : 

Anwesenheit des Leucin im Pancreas, in der Milz, 
in den Lymphdrüsen, Speicheldrüsen, in der Thy- 
mus- und Schilddrüse, in der Leber; zweifelhaft 
war es in den Nieren. Es fehlte in den Hoden, 
Lungen, Herz und anderen Muskeln, im Hirn, Blut, 
Harn, Speichel und Galle. Tyrosin war nirgends 
nachzuweisen. Der Fundort des Leucins sind die 
Stätten des regsten Stoffwechsels, vor Allem die 
Drüsen. 

M. Ssübotin (7) hat bereits in seiner 1863 in Pe- 
tersburg erschienenen Dissertation bei uraemischen Hun- 
den, denen er die Nieren exstirpirt hatte, mittelst der 
Neubauer' sehen Bestimmungsmethode folgende Men- 
gen von Kreatinin in verschiedenen Theilen des 
Körpers gefunden: 
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a) M den Muskeln 1,222 und 1,088 auf 1000 Theile. 

b) im Gehirn 0,907 bis 1,089 - 

c) im Blute 0,117 bis 0,514 - 

Ss. schliesst aus seinen Versuchen, dass die Nieren die 
specifischen Stoffe nicht nur aus dem Blute ausschei- 
den, sondern dieselben auch theilweise umwandeln. — 
Heyjssius wollte gefunden haben, dass das Nieren- 
parenchym selbst Harnstoff zu bilden vermöge, weil er 
in der ausgeschnittenen Niere durch Digestion mit 
Wasser eine Flüssigkeit erhielt, die mit salpetersaurem 
Quecksilberoxyd eine reichlichere Fällung gab, als die 
frische Niere. — Ss. weist nun durch seine Versuche 
nach, dass allerdings durch die Wärme sich in den 
Nieren und dem wässrigen Extract derselben Stoffe 
bilden, die durch salpetersaures Quecksilberoxyd ge- 
fällt werden, dass aber dieses nicht blos Harnstoff, son- 
dern auch andere Stoffe sind, die mit dem Quecksiiber- 
salz sich verbinden. Ss. bediente sich daher zur Be- 
stimmung des Harnstoffgehaltes der Nieren der Absckei- 
dung desselben aus dem Nierenextracte, nach Behand- 
lung des Rückstandes mit absolutem Alkohol u. s. w. 
und Erkältung durch Eis, der concentrirten reinen Sal- 
petersäure. Der Niederschlag wurde auf einem gewo- 
genen Filter gesammelt, zwischen Fliesspapier gepresst 
und im Luftbade bei 100" getrocknet. Er erhielt auf 
diese Weise 0,098 bis 0,140 Grm. trocknen Rückstand 
für beide Nieren, der dann nach der Wägung immer 
noch mikroskopisch untersucht wurde. Eine Ver- 
mehrung des Harnstoff gehaltes der Nieren 
durch warme Digestion derselben mit Wasser konnte 
nach diesem Verfahren von Ss. nicht nachgewie- 
senwerden. Dagegen hat Ss. gefunden, dass so- 
wohl das wässrige Nierenextract, als noch in höherem 
Grade das Nierenparenchym, im Stande ist, Kreatin 
in Harnstoff umzuwandeln. Während z. B. die eine 
Hälfte des wässrigen Nierenextractes für sich nur 0,025 
bis 0,030 Grm. salpetersauren Harnstoff lieferte , wur- 
den durch Digestion der andern Hälfte desselben mit 
Kreatin 0,063 bis 0,105 Grm. desselben erhalten. Bei 
Digestion mit Nierenparenchym erhob sich der Harn- 
stoffgehalt bis auf das Dreifache gegenüber dem Gehalt 
der Niere für sich. 

Nawrocki (8), dessen Versuche über den Kreatin- 
gehalt der Froschmuskeln in verschiedenen Zuständen 
der Thätigkeit oder Ruhe bereits im vorjährigem Be- 
richte, pag. 217, mitgetheilt wurden, hat nun ähnliche 
Versuche über den Eiweissgöhalt der Muskeln 
vorgenommen. 

Er hat zu diesem Behufe 0,5 bis 1 Grm. feuchter 
Muskelsubstanz, die so weit als möglich von fremden 
Geweben gereinigt war , mit reinem Sande in 20 CC. 
einer Lösung von etwa 3 pCt. Natronhydrat fein zer- 
rieben und 1 — 1| Stunde bei Zimmertemperatur unter 
Öfterem Umrühren stehen lassen. Die Eiweissstoffe 
gingen dabei leicht in Lösung über, während Sarko- 
lemma-Schläuche, Blutgefässe u. s. w. ungelöst blie- 
ben. — Die erhaltene Lösung wurde in der Art fiitrirt, 
dass die Spitze des Filters mit etwas reinem, grobkör- 
nigem Sande, angefüllt wurde, um Verstopfung dersel- 
ben durch die feinen Gewebselemente zu vermeiden. 



Das Filtrat tropfte in 20 CC. verdünnter Essigsäure, 
die genau die angewandte Natronmenge neutralisirten. 
Der neutralen Lösung, in welcher das Eiweisspräcipitat 
sich bildete, wurden noch 1—2 Tropfen verdünnter 
Essigsäure zugefügt und das Gefäss einige Zeit in 
kochendes Wasser gestellt. 

Der flockig gewordene Eiweiss-Niederschlag wurde 
auf einem gewogenen Filter gesammelt und hier zuerst 
mit warmem Wasser und zuletzt mit Alkohol und Ae- 
ther gut gewaschen. Bei 110" getrocknet, wurde er 
sodann gewogen. Vergleichende Bestimmungen des 
rechten und linken Gastrocnemius eines Frosches er- 
gaben : 

Rechter Gastr. Linker Gast. Differenz. 
13,45 pCt. 13,88 pCt. + 0,43 
13,10 - 12,90 - —0,20 
13,88 - 13,45 - +0,43 
14,20 - 13,80 - —0,40 

Die Fehlergrenzen der Methode betrugen also im 
Durchschnitt 0,4 pCt. 

Nach diesen Vorversuchen hat N. nun die Tetani- 
sirung in der früheren Weise vorgenommen, nur mit 
dem Unterschiede, dass die Muskeln, um die aus der 
variablen Blutmenge hervorgehenden Fehlerquellen zu 
beseitigen, vorher mit lprocentiger Kochsalzlösung aus- 
gespritzt wurden. Dabei erhielt derselbe stets, gleich- 
gültig, ob die rechte oder linke Seite tetanisirt wurde, 
ein geringes Minus an Eiweissstoffen für den teta- 
nisirten Gastrocnemius, und zwar etwa 0,6 pCt. Es 
ergab nämlich: 

Ruhend. Tetanisirt. Differenz, 

rechts 14,62 links 14,04 0,58 

- 13,50 - 12,90 0,60 
links 13,64 rechts 13,23 0,41 

- 13,54 - 12,82 0,72 

Rakke fand bei seinen nach einer andern Methode 
vorgenommenen Versuchen im Mittel 0,5 pCt. Differenz. 

Sczelkow (9) ist in Bezug auf den Kreatin-Ge- 
halt der Muskeln im Zustand der Ruhe und des 
Tetanus zu Resultaten gekommen, die von denen 
Nawrocki' s abweichen. 

Er stellte seine Versuche an Vögeln (Hühnern) an 
und kam zu folgenden Ergebnissen : 

1) Die Menge des Kreatin im Fleische einzelner 
Hühner schwankt zwischen ziemlich weiten Grenzen. 
Kreatinin enthalten die Hühnermuskeln nicht. Man 
kann zwar eine kleine Menge desselben in der vom 
Kreatin abfiltrirten Flüssigkeit nachweisen, aber sie ist 
so klein, dass es höchst wahrscheinlich wird, dass 
dieselbe aus Kreatin während der Abdampfung ent- 
standen ist. 

2) Der Kreatingehalt ist bei einem und demselben 
Huhne verschieden in verschiedenen Muskelgruppen. 
Die Muskeln der vorderen Extremitäten (Flügel) ent- 
halten constant weniger Kreatin, als diejenigen der 
hinteren (Beine). Das Verhältniss (die Menge des 
Kreatins für die vorderen Extremitäten gleich 1 gesetzt) 
variirt zwischen 1: 1,52 und 1: 2,16. 

3) Paralysirt man die Muskeln der hinteren Extre- 
mitäten dadurch, dass man das Rückenmark oberhalb 

13* 
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der Lendenanschwellung durchschneidet, so vermindert 
sich die Kreatinmenge in den Muskeln der hinteren 
Extremitäten, und das oben erwähnte Verhältniss ver- 
ändert sich in 1 : 1,18 bis 1 : 0,67. 

4) Tetanisirt man hei auf die oben erwähnte Weise 
paralysirten Hühnern die Muskeln der vorderen Ex- 
tremitäten selbst während einer nur kurzen Zeit 
(5 Min.) , so scheint sich das ursprüngliche Verhältniss 
gänzlich umzukehren : die Muskeln der vorderen Ex- 
tremitäten enthalten nun mehr Kreatin, als diejenigen 
der hinteren. Ich wage jedoch nicht dies entschieden 
zu behaupten, weil ich bis jetzt nur einen Versuch 
dieser Art besitze. 

Auf diese Mittheilungen Sczelkow's hat Dr. Naw- 
rocki geantwortet, dass er die Versuche Sczelkow's 
an Hühnern wiederholt habe und zu den Resultaten 
gekommen sei, dass l)bei einem und demselben Huhne 
verschiedene Muskelgruppen (untere und obere Extre- 
mitäten und Brust) gleiche Kreatin-Mengen enthal- 
ten, 2) dass bei Hühnern ebenso, wie bei Fröschen 
keine Vermehrung des Kreatins bei der Muskelaction 
stattfinde. 

Die Detailergebnisse der Einzelversuche sind in 
dem bezüglichen Artikel enthalten. 

Dr. Dressler (1 1) hatte Gelegenheit aus der Leber 
eines am Carcinoma hepatis verstorbenen Individuums 
mehrere Kindsfaust grosse Knoten von gleichmässig 
schwarzer Färbung, die eine hinlängliche Menge Me- 
lanin enthielten, zu erhalten. Die sorgfältig heraus- 
präparirten Knoten wurden mit Wasser zerrührt und in 
einem bedeckten Gefässe ein Jahr lang zur Zerstö- 
rung der Gewebstheile unter öfterem Ersatz des ver- 
dunsteten Wassers der Fäulniss überlassen. Nach Ver- 
lauf dieser Zeit Avar die Fäulniss vollkommen beendet 
und die Masse in einen homogenen, schwarzen, stark 
ammoniakalischen Brei verwandelt. — Dieser Brei 
wurde hierauf durch eine Reihe von Drahtsieben mit 
aufsteigendem Feinheitsgrade geschlagen. Dabei zeigte 
sich, dass das zum Verdünnen der Masse angewendete 
destillirte Wasser sich stark färbte, und dass erst durch 
Säurezusatz unter allmähliger Zusammenballung brau- 
ner Flocken eine allmählige Klärung der Flüssigkeit 
mit leicht bräunlicher Tingirung erzielt wurde. - Es 
wurde daher die ganze Masse mit anfänglich schwacher, 
später stärkerer Säurelösung extrabirt, und dann mit 
Alkohol und Aether behandelt. Heisser Alkohol, 
mehrere Male nach einander angewendet, färbte sich 
stets braun , und es nahm die Intensität der Färbung 
bei der wiederholten Auskochung nicht ab. Beim Ver- 
dunsten des Alkohols hinterblieb eine extractartige 
Masse, die sich pulvern liess und als Pulver das gleiche 
Ansehen hatte, wie die Muttersubstanz. Dr. D. glaubt da- 
her, dass er dabei eine wirklich alkoholische Lösung 
der Melaninsubstanz vor sich gehabt habe. Es wurde 
nun schliesslich die Melanin-Masse noch mit Aetzam- 
moniak kalt und in der Wärme digerirt und schliesslich 
mit Wasser, dem etwas Alkohol und Essigsäure zuge- 
setzt worden waren, ausgewaschen. Nach dem Trocknen 
und Zerreiben bildete die so gereinigte Substanz ein 
dunkelbraunes, geruch- und geschmackloses Pulver, 



welches in der Hitze nicht schmolz, etwas schwierig 
verbrannte und dabei eine röthlich gefärbte, eisenhal- 
tige Asche hinterliess. Der Aschengehalt betrug im 
Ganzen l,47pC. der Substanz und bestand dieselbe in 
100 Theilen aus : 

Kieselsäure . . . 15,28 
Eisenoxyd . . . 21,25 
Kalkerde .... 10,32 
Magnesia .... 5,55 
Phosphorsäure . 34,78 
Chlor u. Alkalien 12,82. 

Nach Abzug des Aschengehaltes wurden für die 
Zusammensetzung der Melaninmasse folgende Zahlen 
erhalten : 

Kohlenstoff . . . 51,73 
Wasserstoff . . . 5,07 
Stickstoff .... 13,24 
Sauerstoff. . . . 29,96 
"100,00 

Daraus ergäbe sich als einfache Formel Ci 8 H,o 
N2 0 8 . — Als Eigenschaften seiner Melaninsubstanz giebt 
D. folgende an: mit Wasser behandelt Quellung gleich 
den Eiweisskörpern , löslich in ätzenden, und selbst 
in kohlensauren Alkalien. Aus diesen Lösungen Fäl- 
lung durch Säuren, aber auch durch concentrirte Salz- 
lösungen. Unlöslich war der Farbstoff in Chloroform, 
Schwefelkohlenstoff und Alkohol. 

Chlor zerstörte beim Einleiten in die kaiische Lö- 
sung schon nach wenigen Minuten den Farbstoff; lang- 
sam dagegen, wenn das Melanin in saurer Flüssigkeit 
suspendirt war. Ozon wirkte ebenfalls sehr langsam. 
Rauchende Salpetersäure löste das Melanin leicht beim 
Erwärmen zu einer tiefrothen Flüssigkeit, die beim 
Verdampfen einen gelben Rückstand gab, in welchem 
sich keine Pikrinsäure nachweisen, liess. Concentrirte 
Salzsäure scheint das Melanin beim Kochen zu zer- 
setzen, concentrirte Schwefelsäure soll dagegen keine 
Wirkung darauf gezeigt haben. Beim Verbrennen 
riecht es schwach hornartig, bei der trockenen Destil- 
lation liefert es die gewöhnlichen alkalischen Producte. 
Beim Schmelzen mit Aetzkali wird es langsam zersetzt ; 
zuerst entwickelt sich Leimgeruch, dann ein aroma- 
tischer (wie Daucus Carota) und nach Zusatz von 
Schwefelsäure zur Schmelze entweichen flüchtige Fett- 
säuren. — Versuche, durch reducirende Substanzen das 
Melanin zu entfärben, blieben erfolglos. - D. stellt 
schliesslich die Elementaranalysen des Ophthalmome- 
lanins (Scherer) und des Melanins aus melanotischer 
Geschwulst (Heintz) mit der seinigen vergleichend zu- 
sammen. 

V. Heber Magen Verdauung und Fettresorptiou. 

1) Schoeffer, A., Ein Beitrag zur Kenntniss der Magenverdauung. 
Centralbl. f. die med. Wissensch. No. 41. — 2) Radziej ewski, 
Beitrag zur Lehre von der Fettresorption! Ibid. No. 23. 

Schoeffer (1) hat, von der Idee ausgehend, die 
die Verdauung der Eiweisskörper störenden 
Verdauungsproducte durch Diffusion zu entfernen, und 
so einen der Aufsaugung im Magen analogen Vorgang 
einzuleiten, sich einen Apparat construirt, der aus zwei 
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Glaskästen bestand, welche an einander geschliffen 
und durch einen zwischen denselben eingeklemmten 
Bogen Pergamentpapier so befestigt waren, dass das 
Papier vertical zu stehen kam. — Jeder Kasten hatte 
oben "eine Oeffnung zum Einfällen und unten einen 
Glashahn zum Ahfluss., Der Apparat war von Geiss- 
ler verfertigt und hielt absolut dicht. - In den ei- 
nen der Kästen wurde der Magensaft mit dem zu ver- 
dauenden und schon aufgelösten Eiweisskörper, in den 
andern salzsäurehaltiges Wasser gefüllt, welches be- 
ständig erneuert wurde. Es zeigte sich jedoch bald, 
dass das sogenannte Parapepton, wenn auch in gerin- 
ger Menge diffundirte und die Einsicht in den Vorgang 
trübte, mithin die Frage über vollständige oder un- 
vollständige Verwandlung der Eiweisskörper in Peptone 
durch den Apparat nicht gelöst werden konnte. — ^Da- 
gegen erwies sich der Apparat sehr geeignet, um Ma- 
gensaft in bedeutender Menge und zwar fast absolut 
rein von Eiweisskörpern zu erhalten. Das Pepsin er- 
wies sich als völlig indiffusibel und der auf diesem 
Wege bereitete Saft besass in hohem Grade die Ver- 
dauungsfähigkeit für Eiweisskörper. Mit diesem Ma- 
gensafte wurden an Syntonin (aus Fischfieisch) und 
Eiweiss (aus dem Lieberkuekn 'sehen Kalialbuminat) 
Verdauungsversuche angestellt. Dieselben wurden in 
dem Magensaft gelöst und einige Zeit bei Blutwärme 
stehen gelassen, hierauf nach Meissner mit der gröss- 
ten Vorsicht neutralisirt, wobei gewöhnlich noch ein 
ziemlich beträchtlicher Niederschlag entstand. Dieser, 
auf ähnliche Weise mit frischem Magensaft behandelt, 
ergab bei der darauf folgenden Neutralisation auch nach 
längerem Stehen kaum einige wahrnehmbare Flocken, 
sodass bei den obigen beiden Substanzen von einer 
Spaltung im Sinne Meissner' s nicht die Rede sein 
könne. 

Radziejewski (2) theilt folgende Thatsachen 
mit, die er für die von Cl. Bernard nachgewiesene 
Function des Pancreas, Fette zu zerlegen, von 
Wichtigkeit hält: 

1) Eine klare Lösung von Natronalbuminat und 
eine solche von Fettsäure (beide in Alkohol gelöst) 
geben sofort fettsaures Alkali und freies, sich aus- 
scheidendes Albumin. 

2) Ein äusserst magerer Hund wurde längere Zeit 
mit Seife und fettfreiem ausgezwicktem Fleisch gefüt- 
tert. Nur etwa 1,5 pCt. der eingeführten Seife wurde 
in den Faeces aufgefunden. 

3) Das im Anfange der Fütterung sehr magere 
Thier zeigte bei der schliesslichen Obduction ein meh- 
rere Linien starkes Fettpolster, besonders auffallend 
am Halse und Bauch.. Diese Fettbildung kann nur von 
der Seifenfütterung herrühren; es muss irgendwo nach 
Resorption der Seife eine Umwandlung in neutrales 
Fett stattfinden. Woher das hierzu nöthige Glycerin 
stamme, will R. zum Gegenstand weiterer Untersu- 
chungen machen. 

VI. lieber Harn. 

1) Vincent, J., Analyse chimiqne de l'urine. These. Paris 1865. — 
2) Schunk, E., Ueber die Färb- und Extractivstoffe des Urins 



Proceed. of the Royal Soc. 15. No. 80. S. 1 nnd Erdm. Journ. 
für Chemie. Bd. XCVH. S. 382. — 3) Betz, Fr., Uroskopiacha 
Mittheilungen. Memorab. No. 9 u.U. — 4) Francqui nnd Van 
de Vyvere, Anwendung einer alkalischen Losung von Wis- 
muthoxyd zur Erkennung des Zackers im Urin. Jonrn. de Med. 
de Bruxelles 1865 p. 359 und Presen. Zeitschr. f. analyt. Chem. 
V. 8 263. — 5) Bergeron, C, Ueber qnantit. Znckerbestimmung 
im Urin. Neues Repert. für Pharm. Bd. XV. S. 82. — 6) Tsche- 
rinoff, M., Ueber die Bestimmung des Harnzuckers ans der 
Drehung der Polarisationsebene. Moleschott's Unters. Bd.X. 
S. 232. — 7) Schwanda, Prof., Ueber Gallenfarbstoffe aus dem 
Harne eines Ikterischen. Wiener med. Wochenschr. 1865. No. 38 
und 39. — 8) Derselbe, Quantität. Bilirubinbestimmungen aus 
Harnen von Ikterischen. Wiener med. W. 1865. No. 54. — 9) 
Lang, Dr. G , Alloxan im Harne des Menschen. Wiener med. 
Wochenschr. 1866. No. 95. — 10) Meissner, Dr. G. und She- 
pard, C. U., Untersuchungen über das Entstehen der Hippursäure 
im thier. Organismus. Hannover. H ahn' sehe Hofbuchhdlg. 1866. 

E. Schunk (2) hat folgende Mittheilungen über 
die chemische Natur der Harnfarbstoffe ge- 
macht, ohne aber die Methoden der Untersuchung, 
welche er einschlug, näher zu erörtern. Er theilt die 
Harnfarbstoffe in 3 Klassen: 

a. solche, die man gelegentlich in Folge von 
Krankheit oder eines anomalen Zustandes des Orga- 
nismus im Harn gefunden hat; 

b. solche, die durch freiwillige Zersetzung oder 
durch Einwirkung von Reagentien auf farblose oder 
gefärbte Bestandtheile des Harnes sich bilden; 

c. solche, die im normalen Harn vorkommen und 
dessen gewöhnliche Farbe bilden. 

Die sub a. genannten seien blaue, purpurne oder 
rothe und schwarze oder braune Körper, die sub b. 
seien blau , roth oder braun , und die sub c. seien ei- 
gentlich Extractivstoffe, aus denen die meisten Farb- 
stoffe erst entstehen. — Den letzteren, als den am we- 
nigsten bekannten und am schwierigsten rein zu er- 
haltenden, hat Sch. seine Bemühungen namentlich zu- 
gewendet. Alle jene Stoffe, welche von früheren Un- 
tersuchern als in Wasser unlösliche gewonnen wurden, 
betrachtet Sch. als Zersetzungsproducte. — Um die 
Extractivstoffe möglichst rein und unzersetzt abzu- 
scheiden, verdampfte Sch. alle Lösungen bei gewöhn- 
licher Temperatur in einem Luftstrom und analysirte sie 
als Bleiverbindungen , da sie auf keine andere Weise 
im geeigneten Zustande erhalten werden konnten. Das 
Ergebniss war folgendes: 

Der menschliche Urin enthält wenigstens zwei be- 
sondere Extractivstoffe, von denen der eine in Alkohol 
und Aether, der andere nur in Alkohol, nicht in 
Aether sich löst. Die Existenz eines in Alkohol und 
Aether unlöslichen Extractivstoffes ist zweifelhaft. 

Die Zusammensetzung dieser Stoffe ist nach Sch. 
etwas schwankend, ohne dass man einen Unterschied 
in Ansehen und Eigenschaften wahrnehmen kann; 
aber die Schwankungen kommen nicht auf Rechnung 
verschiedener Eigenschaften des Harns, sondern rüh- 
ren von den bei der Gewinnung und Darstellung un- 
vermeidlichen kleinen Zersetzungen her. 

Ganz rein liefere der in Alkohol und Aether lös- 
liche Farbstoff die Formel C86H51NO52, der in Aether 
unlösliche C 38 H 27 N0 28 . 

Der blaue Farbstoff aus Klasse a. , der früher 
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häufig als Cyanurin, und der aus Klasse b., der als 
Uroglaucin bezeichnet wurde, gelte jetzt allgemein als 
Indigblau. Der rothe Farbstoff aus Klasse a. , der 
bald rosige Säure, bald Uroerythrin, bald Purpurin ge- 
nannt wurde, sei nicht näher bekannt. Der rothe 
Farbstoff aus Klasse b., Heller's Urorhodin, sei ohne 
Zweifel Indigroth, welches ebenso, wie das Indigblau, 
aus dem Indican entstehe. Der schwarze oder braune 
Farbstoff aus Klasse a. sei oft ein Gemisch von blauem 
und purpurfarbigem gewesen, und der aus Klasse b. 
ein Zersetzungsproduct durch starke Säuren, für wel- 
ches Sch. die Formel der Anthranilsäure Cu H 7 NO4 
annimmt. Das Indican stehe chemisch zwischen der 
Substanz der Gewebe und den gewöhnlichen Extractiv- 
stoffen des Urins. 

Fr. Betz gibt (3 N. 11) als ganz einfaches und 
bequemes Verfahren, den Harnstoff nachzuweisen, 
folgendes an : Man schüttet in ein Reagensgläschen 
1 Volum einer concentrirten "Weinsäurelösung 
und giesst dann langsam ohn gefähr 2 Volumina Urin dar- 
auf. Der Harnstoff falle sofort in glimmerartig glänzenden 
Schüppchen zu Boden, die aus Conglomeraten farbloser, 
an den Enden abgesetzter Säulchen bestehen. — Mit 
diesem Verfahren sei sogar eine quantitative Schätzung 
des Harnstoffs möglich. (? Ref.). 

Derselbe (3. No. 9) empfiehlt, von einer Auflösung 
von 1 Thi. Zinkvitriol in 10 Thi. dest. "Wasser 1 Volumen 
mit 2 Volumina Harn zu mischen. Dabei bleibe a) ent- 
weder der Harn ganz unverändert, oder es bilde sich 
auf dem Boden des Reagensgläschens nur ein feiner 
Beschlag; oder b) der Urin trübe sich und bilde 
schneller oder langsamer unter Färbung einen Nieder- 
schlag, der wieder je nach der Menge des vorhandenen 
Farbstoffes rein weiss bis röthlich gefärbt sei, oder 
auch gelblich bei Icterus; oder c) das Zinksulphat 
scheide unter Austreibung von mehr oder weniger 
Kohlensäure ein ganz lockeres Magma aus, welches 
aus einer amorphen Substanz und einzelnen Krystallen 
der phosphorsauren Ammoniak -Magnesia bestehe. In 
einem Falle will B. in einem schwach alkalischen Harn 
auch Kugeln von milchsaurem Zink am Boden des 
Gläschens gefunden haben. - In nicht alkalischen 
Harnen bestehe der Zinkniederschlag aus verschie- 
denen Formen von milchsaurem Zink , Harnsäurekry- 
stallen, entfärbten Blutzellen, EiterkÖrperchen, Epithe- 
lien, Merencylindern, Fetttröpfchen, amyloiden Kör- 
perchen, Schleim, Mikrozoarien und Mikrophyten. 

Francqui und Van de Vyvere (4) empfehlen zur 
Prüfung des Harnes auf Zucker eine alka- 
lische Lösung von "Wismuthoxyd , die mittelst Zusatz 
von Weinsäure zu der erwärmten Mischung von frisch- 
gefälltem Wismuthoxyd und überschüssigem Aetzkali 
zu bereiten ist. Die Weinsäure wird tropfenweise 
zugefügt, jedoch nur so viel, dass die Flüssigkeit noch 
alkalisch reagirt. Setze man einige Tropfen dieser 
Lösung zu diabetischem Harn und erhitze zum Kochen, 
so trete alsbald Verdunkelung ein und das Wismuth 
schlage sich metallisch als ein schwarzes krystallinisches 
Pulver auf die Wand des Glases nieder. Harnstoff, 
Harnsäure etc. zersetzen das Reagens nicht. Albumin 



bewirke zwar auch eine schwache bräunliche Färbung, 
lasse sich aber vor Anstellung der Wismuthreaction 
entfernen. 

C.Bergeron (5) empfiehlt zur quantitativen Z u ck e r- 
bestimmung im Harn folgende Methode: In zwei 
in einer Quecksilberwanne stehende graduirte Röhren 
von gleichem Volumen bringt man, und zwar in die 
eine 2 CC. einer Traubenzuckerlösung von bekanntem 
Gehalt und in die andere ein gleiches Volumen des zu 
untersuchenden Urins. Dem Inhalt jeder Röhre setzt 
man dann etwas Hefe zu und lässt gähren. Ist die 
Gährung beendet, so notirt man die in beiden Cylindern 
enthaltene Gasmenge und findet dann durch einfache 
Proportion die Menge des Zuckers im Harn. 

Tscherinoff (6) hat eine Reihe vergleichender 
Bestimmungen über den Zuckergehalt des diabe- 
tischen Harnes angestellt, die den Zweck hatten, 
die schon von Listing und Ventzke beobachteten Ver- 
schiedenheiten in dem Drehungsvermögen des Harn- 
zuckers zu prüfen. — Es diente dazu der Harn von 3 
verschiedenen Kranken. Zur Bestimmung des Zuckers 
auf chemischem Wege wandte er die Methode von 
Bruecke an; zur optischen Bestimmung einen Soleil- 
VENTZKE'schen Apparat vom Optikus Schmidt in Berlin. 
Ein Theilstrich desselben entsprach, was durch Con- 
trollversuche bestätigt wurde, 1 Grm. krystallisirtem 
Traubenzucker in 100 Grm. Flüssigkeit. Ausserdem 
wurden auch noch einige Parallelversuche mit dem 
Mitscheelich' sehen Apparate angestellt. 

Tsch. theilt die 26 angestellten Versuche tabella- 
risch mit, und es ergiebt sich aus denselben, dass die 
erhaltenen Zahlen nicht mit der Annahme überein- 
stimmen, dass stets nur Traubenzucker von den ge- 
wöhnlichen Eigenschaften als einziger drehender Kör- 
per im Harne enthalten sei, indem die Werthe der 
optischen Probe oft so viel von der chemischen Be- 
stimmung differiren , dass man die Differenz nicht auf 
Beobachtungsfehler schieben kann. — Die Differenzen 
der optischen Probe ergaben gegenüber der chemischen 
theils ein Minus , theils ein Plus. Im ersteren Falle 
kann man annehmen , dass im Harn noch eine andere 
reducirende, aber nicht drehende Substanz enthalten 
war, sei dies nun optisch inactiver Zucker oder irgend 
eine andere Substanz (Harnsäure war es nicht, weil 
dieselbe vor der chemischen Probe eliminirt wurde), 
oder dass neben dem rechts drehenden gewöhnlichen 
Traubenzucker noch eine geringe Menge links dre- 
henden Zuckers oder irgend eines anderen Körpers 
vorhanden war. — Da, wo sich ein Plus ergab , kann 
nur angenommen werden , dass der Harnzucker seiner 
ganzen Masse nach oder theilweise ein höheres 
Drehungsvermögen besass, als gewöhnlicher Trauben- 
zucker, oder dass noch ein anderer rechts drehender — 
aber nicht reducirend wirkender — Körper vorhan- 
den war. 

Für die Praxis geht aber nach Tsch. aus diesen 
Erfahrungen hervor , dass bei dem jetzigen Zustande 
unserer Kenntnisse die Menge des Zuckers im Harn 
aus der Drehung der Polarisationsebene nicht mit 
Sicherheit bestimmt werden kann. 
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Prof. Schwanda (7) hat versucht, das Staedeler'- 
sehe Bilirubin aus ikterischem Harn abzu- 
scheiden, und sich zu diesem Behufe des Chloroforms 
als Lösungsmittels bedient. Durch direetes Schütteln 
des Harns mit Chloroform ging so wenig Bilirubin in 
dasselbe über, dass kaum eine Reaction mit Salpeter- 
säure an dem Verdampfungsrückstand der Chloroform- 
lösung stattfand, geschweige denn Krystalle von Bili- 
rubin erhalten werden konnten. Ebenso wenig Erfolg 
hatte es, als der mit Chloroform geschüttelte Harn er- 
wärmt wurde. Auch durch Fällung mit essigsaurem 
Blei und Zerlegung der Bleiverbindung wurde kein 
günstiges Resultat erhalten. — Dagegen wurde durch 
Verdampfung des Harnes im Wasserbade bis zur 
Trockene, Lösung des Rückstandes in der nöthigen 
Menge destillirten Wassers, Filtration und Auswaschen 
des unlöslichen Filterrückstandes mit Wasser , Trock- 
nen und Behandlung des in Stücke zerschnittenen Fil- 
ters mit warmem Chloroform eine intensiv goldgelb 
gefärbte Lösung erhalten, welche mit Salpetersäure 
sogleich die schönste Reaction ergab. — Die durch 
mehrmaliges Ausziehen mit Chloroform erhaltenen 
vereinigten Lösungen hinterliessen beim freiwilligen 
Verdampfen eine gelbe harzähnliche Masse und in der- 
selben zerstreut rothe Punkte, die sich, mit der Loupe 
betrachtet, als Krystalle erwiesen. Die amorphe gelbe 
Masse löste sich mit Hinterlassung der Krystalle in Al- 
kohol mit schön gelber Farbe. Die Lösung schied 
nach kurzem Stehen amorphe gelbliche Flocken ab. — 
Der nach der Erschöpfung mit Chloroform verbliebene 
Rückstand löste sich in kochendem Alkohol theilweise 
mit bräunlicher ■ Farbe. Die Lösung färbte sich mit 
Salpetersäure schwach grün, später rötblich. Der nach 
der Behandlung mit Chloroform und absolutem Alko- 
hol verbliebene unlösliche Rückstand, mit Salzsäure be- 
handelt und ausgewaschen, gab an Chloroform und 
Alkohol noch kleine Quantitäten löslicher Gallenfarbe- 
stoffe ab, bestand aber grösstentheils aus Harnsäure. 

Als Ergebniss dieser Versuche stellte sich somit 
heraus , dass Bilirubin in reichlicher, Bilifuscin in ge- 
ringer Menge in dem betreffenden Harn enthalten war, 
und dass ersteres sich aus dem abgedampften und mit 
kaltem Wasser gewaschenen Rückstände des Harnes 
durch Extraction mit Chloroform fast vollständig er- 
halten lässt. Schw. macht darauf aufmerksam, wie 
man mittelst dieses Verfährens zugleich eine ausser- 
ordentlich empfindliche Reaction auf Gallenfarbestoff 
habe, die viel mehr leiste, als die von Valektiner an- 
gegebene directe Schüttelung des Harnes mit Chloro- 
form, wobei nicht selten der Fall vorkomme, dass 
eine Wochen, ja Monate lang sich nicht klärende und 
unfiltrirbare Emulsion des Harnes mit Chloroform ein- 
trete. Verbinde man schliesslich noch sein Verfahren 
der Lösung des Bilirubins in Chloroform mit dem von 
Staedeler angegebenen Verfahren (Zusatz von Wein- 
geist zu der mit 1 oder 2 Tropfen Salpetersäure ver- 
mischten gelben Chloroform-Lösung), so lasse sich 
jede Tinte der Reaction in einem besonderen Probe- 
röhrchen für längere Zeit fixiren, und es gewinne da- 
durch die Gallenfarbestoff-, respective die Bilirubin- 



Reaction des Harnes eine Feinheit und Sicherheit, wie 
wohl keine andere Farbenreaction. 

Schwaiba (8) berichtet ferner über eine Reihe 
von Fällen, bei welchen er den Harn Ikterischer 
nach der oben beschriebenen Methode quantitativ auf 
Bilirubin untersucht und dabei von 0,002 bis 0,015 
Grmm. per Tag erhalten hat. Bei der Untersuchung 
des in Alkohol löslichen Theils der Chloroform-Ex- 
tracte dieser Harne, der tiefbraune Färbung zeigte, 
erhielt Schw. Ergebnisse, die darauf hindeuten, dass 
neben dem Bilifuscin Brücke's ganz kleine Mengen 
von Bilirubin in die Alkohollösung übergehen. 

Dr. Gustav Lang (9) hat in dem Harne eines 
Hydropischen , bei dem weder ein Herzfehler, noch 
Brightsche Krankheit vorhanden war, der auf die Ver- 
abreichung von salzigen Diureticis eine mehrere Tage 
dauernde Haematurie, ohne dass nachher Eiweiss im 
Harn geblieben wäre, gehabt hatte, der schnell in 
alkalische Gährung mit reichlicher purpurrother Sedi- 
mentbildung überging, Alloxan aufgefunden. Der 
frische Harn war blassgelb, schwach getrübt, geruch- 
los, von neutraler Reaction, enthielt weder Eiweiss, 
noch Gallenstoffe, noch Zucker, bildete nach einigen 
Stunden ein ziemlich starkes Sediment von Harnsäure, 
harnsauren Ammoniak-Krystallen und von Epithelzellen, 
wurde bald alkalisch und hatte dann einen schwach 
ammoniakalischen Geruch. Die Farbe ging dabei vom 
Blassgelben ins schwach Purpurrothe über. Diese 
Färbung vermehrte sich auf Zusatz von Alkalien. 
Kalkmilch, Barytwasser und Bleiessig schlugen den 
färbenden Stoff nieder, Essigsäure löste ihn farblos wie- 
der auf, und Alkalien fällten die essigsaure Lösung 
wieder purpurroth. 

Der nur „eine Halbe" betragende Harn wurde nun 
in 2 Hälften getheilt, und die eine Hälfte mit Kalk- 
milch versetzt und filtrirt. Der Filterrückstand wurde 
in verdünnter Essigsäure gelöst und der Kalk daraus 
durch Oxalsäure gefällt. Das farblose Filtrat wurde 
mit Kalilauge versetzt intensivroth und machte nach 
einiger Zeit ein voluminöses Sediment von purpurvio- 
letter Farbe. Von diesem wurde ein Theil in Wasser 
zerrührt und Schwefelwasserstoff eingeleitet. Die 
purpurrothe Färbung verschwand, und es bildete sich 
ein farbloser krystallinischer Niederschlag. Der andere 
Theil wurde mit concentrirter Salzsäure erwärmt. Der 
Niederschlag löste sich mit gelber Farbe und setzte 
nach längerem Stehen gelbe glänzende Krystalle ab 
(Murexan). Zu einem dritten Theil, der in kochendem 
Wasser gelöst wurde, setzte L. etwas Salpetersäure, 
worauf die Flüssigkeit sich sogleich entfärbte und nach 
dem Erkalten ebenfalls kleine Kryställchen absetzte 
(Murexan Liebig' s) . Die angeführten Reactionen, sagt L . , 
stimmen alle mit den bisher bekannten Reactionen des 
Murexids überein, und es sei daher die Annahme ge- 
rechtfertigt, dass jene purpurviolette Färbung von Kali- 
murexid (purpursaures Kali) herrührte. (? Ref.) — Die 
zweite Hälfte des Harnes dampfte L. auf dem Wasser- 
bade bis zu einem Drittel ein und goss Ammoniak 
hinzu, worauf sogleich die prachtvollste Murexidprobe 
aufgetreten sei. 
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L. schliesst aus diesen Versuchen, dass in dem 
Harne ein Stoff vorhanden war, welcher durch Ammo- 
niak in Murexid, durch Kali und Natron aber in jene 
Nitroverbindungen übergeführt wurde, die unter dem 
Namen purpursaure Salze bekannt sind. Dieser Körper 
könne aber nur Alloxan oder ein Stoff sein, der direct 
aus dem Alloxan hervorgegangen sei. Es erscheine 
daher auch ganz gerechtfertigt anzunehmen, dass in 
den Nieren des betreffenden Patienten Alloxan ausge- 
schieden wurde, dass bei diesem Patienten die Oxyda- 
tion der Harnsäure zu Harnstoff grossentheils unvoll- 
kommen geblieben und daher das Mittelproduct Alloxan 
zur Ausscheidung gelangt sei. 

Aus der an höchst interessanten Versuchen reichen 
Schrift Meissner' s und Shepard's (10) über das Entste- 
hen der Hippursäure im thierischen Organis- 
mus, die 20i Seiten einnimmt, gestattet uns leider 
der Raum nur einen kurzen Auszug der Haupt- 
ergebnisse. - Nach einer die seitherigen Beobachtungen 
und Versuche über diese Frage besprechenden Einlei- 
tung gehen die Verff. zunächst zur Beschreibung ihrer 
Untersuchungen des normalen Blutes der Pflan- 
zenfresser auf Hippursäure über. — Bezüglich 
der Methode der chemischen Untersuchung ist vor 
Allem zu erwähnen, dass die zu untersuchenden Flüs- 
sigkeiten nach vorausgegangener möglichster Entfer- 
nung anderer Bestandteile, z. B. der Eiweisskörper, 
mittelst Aufkochung unter Zusatz der nöthigen Menge 
von Salzsäure möglichst neutral, jedenfalls eher 
schwach alkalisch, als sauer bis zur Syrupconsistenz 
verdampft wurden. Sie wurden dann mit so viel ab - 
solutem Alkohol noch warm versetzt, bis ein wei- 
terer Zusatz des Letzteren keine Trübung mehr verur- 
sachte. Nach dem vollständigen Erkalten wurde fil- 
trirt, wobei dann alle Hippursäure oder Benzoesäure 
selbst als Kali-Natron- oder Kalk- Verbindungen im Fil- 
trat, die Bernsteinsäure aber in ihren entsprechenden 
Salzen als in Alkohol unlöslich auf dem Filter sich be- 
fanden. Behufs dieser Trennung war daher stets dar- 
auf zu sehen, dass keine Bemsteinsäure im freien 
Zustande in der Flüssigkeit sich befand. — Das alko- 
holische Filtrat .wurde dann abgedampft und nach 
möglichster Verjagung von Wasser und Alkohol mit 
durch Salzsäure angesäuertem Aether extrahirt und das 
Aetherextract auf Benzoesäure und Hippursäure ge- 
prüft. 

Bei dieser Untersuchungsweise konnte weder in 
den kleinen Mengen, in denen Kaninchenblut zu er- 
halten ist, noch in den grossen Quantitäten, die von 
Pferde-, Rinds- und Ziegenblut zur Untersuchung ver- 
wendet werden konnten, jemals eine Spur von Hippur- 
säure oder Benzoesäure in normalem Blute aufgefunden 
werden. Bei Controllversuchen, bei denen einestheils 
dem frisch aus den Gefässen entleerten Kaninchen- 
blute 0,05 Grmm. hippursaures Natron zugemischt, oder 
0,5 Grmm. desselben Salzes in die Vena jugularis in- 
jizirt wurden, konnte stets nach obiger Methode mit 
Leichtigkeit die Hippursäure nachgewiesen werden. — 
Im Pferde-, Ziegen- und Rindsblut war dagegen Harn- 
stoff und Bernsteinsäure 1 eicht nachweisbar. — 



Dass die Angaben von Verdeil und Dollfuss, welche 
Hippursäure in Rindsblut gefunden haben wollten, un- 
richtig sind, weisen M. und Sh. aus deren eigenen 
Analysen nach. - Blut uraemischer Kaninchen, 
denen entweder die Nieren exstirpirt oder die Nieren- 
gefässe unterbunden oder auch nur die Ureteren un- 
terbunden worden waren, ergab sich ebenfalls frei von 
Hippur- und Benzoesäure, während es verhältniss- 
mässig reicher an Harnstoff und Bernsteinsäure sich 
ergab. 

In einer zweiten Reihe theilen die Verff. ihre Ver- 
suche an Kaninchen, Hunden und Menschen mit, deren 
Blut oder die Secretionen der Mundspeichel- und 
Schweissdrüsen nach Einführung von Benzoe- 
säure, oder deren Harn nach Einführung von Hippur- 
säure geprüft wurde. - BeiKaninchen und Hunden fand 
sich nach innerlichem Genuss von benzoesaurem Natron 
wohl Benzoesäure, aber keine Spur von Hippursäure 
im Blute vor, während der Harn sehr reich an Hippur- 
säure wurde. Wurde dagegen hippursaures Natron 
gegeben, so war die Hippursäure im Blut leicht nach- 
weissbar. 

Aus diesen Ergebnissen schliessen die Verff., dass 
erst in den Nieren und nicht, wie Kuehne annahm, in 
der Leber die Umwandlung der genossenen Benzoe- 
säure in Hippursäure vor sich geht. 

Die Untersuchungen des Speichels und Schweisses 
bei Menschen nach dem Genuss von benzoesaurem Na- 
tron (natürlich nach sorgfältiger Reinigung der Mund- 
höhle von Resten des genossenen Salzes) ergaben aber- 
mals constant das Fehlen der Hippursäure in beiden 
Secreten. Dagegen enthielt der während der ersten 
zwei Stunden secernirte Speichel Benzoesäure und 
Bernsteinsäure. — Bezüglich der Bernsteinsäure selbst 
sind die Verff. der Ansicht , dass dieselbe durch Oxy- 
dation aus der Benzoesäure entstehe; den chemischen 
Beweis hiefür könne man durch vorsichtige Behand- 
lung von Benzoesäure mit Bleihyperoxyd führen. 

Ein höchst merkwürdiges Resultat wurde aber er- 
zielt, als einem Kaninchen, dem die Nierenarterie und 
Vene unterbunden worden war, benzoesaures Natron 
in den Magen injicirt wurde. Nach Verlauf von 2—3 
Stunden, zu welcher Zeit die Thiere von der sorgfältig 
ausgeführten Operation noch wenig afficirt sind, wurde 
das Blut untersucht und in demselben Benzoesäure 
und Hippursäure in nicht unbedeutender Menge 
gefunden. — Der Versuch wurde mit demselben Resul- 
tate wiederholt. — Es war also in diesen Fällen nach 
vollständiger Aufhebung der Nierenthätigkeit ganz 
entschieden Hippursäure aus Benzoesäure gebildet wor- 
den; die Hippursäure war im Blute vorhanden, wäh- 
rend bei ungestörter Nierenfunction bei gesunden 
Thieren im Blute keine Hippursäure nach Benzoesäure- 
Genuss zu finden war. — 

Die Verff. glauben dessenohngeachtet ihre Annahme, 
dass in den Nieren der Sitz der Hippursäure-Bildung 
sei, noch .nicht aufgeben zu müssen, da durch die Un- 
terbindung der Nierengefässe , durch Anbahnung und 
Einführung des uraemischen Processes oder uraemi- 
schen Znstandes im Blute abnorme Bedingungen ge- 
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setzt werden, vermöge deren abnorme chemische Vor- 
gänge, darunter Processe, die sonst erst in den Nieren 
stattfinden, schon im Blute eintreten können. — Die Verff. 
besprechen hierauf die ihrer Hypothese nicht günstigen 
Versuche von H. Meissner und vonKüEHNE und Hall- 
wachs und kommen dann zu Injectionsversuchen mit 
benzoesaurem Natron in's Blut und unter die Haut. 
Der Erfolg war, dass die direct in's Blut injicirte Ben- 
zoesäure in Hippursäure verwandelt wird, wenn sie 
nur nicht in zu concentrirter Lösung in die Nieren ge- 
langt, wobei anfänglich ein grosser Theil der Benzoe- 
säure unverwandelt durch die Nieren hindurchgeht und 
erst später, wenn der Gehalt im Blute auf ein gewisses 
Maass sich gemindert hat, Hippursäure erscheint. In 
Folge der Versuche von Kuekne und Hallwachs, die 
bekanntlich nach Unterbindung der im Lig. hepato- 
duodenaje verlaufenden Gefässe nach Darreichung von 
Benzoesäure keine Hippursäure, sondern Benzoesäure 
im Harne fanden, Versuche, denen M. und Sh. alle Be- 
weiskraft absprechen , weil nach Unterbindung obiger 
Gefässe die Thiere nur kurze Zeit leben und während 
dieser Zeit kaum einige Tropfen Hain in der vorher 
entleerten Harnblase sich ansammeln, haben die 
Verff. ebenfalls diese Unterbindung vorgenommen 
und den Thieren benzoesaures Natron in die vorher 
biosgelegte Vena cruralis injicirt. Das Resultat davon 
war, dass auch hier, gleichwie bei der Unterbindimg 
der Nierengefässe, Hippursäure, nur in geringerer Menge 
als dort, im Blute enthalten war. Harnsecretion hatte 
während der 40—50 Minuten, welche die Thiere noch 
nach der Operation in sehr depotenzirtem Zustande 
lebten, keine stattgefunden. — 

Die Verfasser theilen ferner eine Reihe von Ver- 
suchen und Untersuchungen mit, die sie bei Einführung 
von benzoesaurem Natron sowohl an Menschen, als 
auch an Kaninehen und Hunden in Bezug auf die 
gleichzeitige Harnstoffausscheidung angestellt haben. 
Es ergab sich dabei, dass diese letztere nicht in dem 
Grade modificirt wurde, dass die Annahme der Bildung 
von Hippursäure aus Benzoesäure unter Mitwirkung 
von Harnstoff zulässig erschiene. Endlich machen die- 
selben noch auf eigenthümliche toxonotische Wirkun- 
gen aufmerksam, welche nach längerer Darreichung 
von benzoesaurem Natron insbesondere bei Hunden 
eintraten und in Krämpfen, Schäumen und wuthänli- 
chem Bestreben zu beissen bestanden. 

Im dritten Abschnitt theilen die Verff. ihre 
Versuche über das Verhalten der Chinasäure im Kör- 
per verschiedener Thiere mit. Das Resultat derselben 
war, class Chinasäure im Organismus der Herbivoren 
und des Menschen, nicht aber in dem der Carnivoren 
(Hunde und Katzen) Hippursäure bildet, dass aber bei 
beiden Kategorien eine Vermehrung der Kohlensäure 
und Bernsteinsäure, zum Theil auch der Oxalsäure, im 
Harn bemerkt wird. — Auch über das Verhalten der 
Zimmtsäure wurden einige Versuche angestellt und ' ge- 
funden, dass sowohl bei Hunden, als Kaninchen ver- 
mehrte Hippursäure -Ausscheidung nach Genuss von 
zimmtsaurem Natron Statt hatte, dass aber auch unver- 
änderte Zimmtsäure nebenbei vorhanden sein kann. — 

Jahresbericht der gesäumten Medicin. 1866. Bd. I. 



Bei Vergleichung der Zusammensetzung der Benzoe- 
säure Cj4H6 O4 mit der Chinasäure C14H12O12 und der 
Zimmtsäure Cig H 8 O4 lässt sich schliessen, dass erstere 
Säure durch Zusammentritt mit der Atomgruppe 
C4 H3 NO2 sich einfach in Hippursäure verwandeln 
kann und dass analoge Vorgänge auch bei der Bildung 
der Nitrohippursäure aus Nitrobenzoesäure und bei der 
Umwandlung der Toluylsäure, Cuminsäure und Salicyl- 
säure in die der Hippursäure homologen Säuren statt- 
finden. — Bei der Chinasäure dagegen müsse jedenfalls 
ein Reductionsprocessgleichzeitigmitspielen, indem 
diese Säure, wie das Experiment zeige, dadurch in 
Benzoesäure verwandelt werden könne. Umgekehrt 
müsse endlich an der Zimmtsäure Oxydation viel- 
leicht unter Austritt von C.j H3 und Eintritt von H er- 
folgen, um dieselbe in Benzoesäure und dann in Hip- 
pursäure umzuwandeln. Die erste Art der Hippur- 
säure-Bildung aus fertiger Benzoesäure erfolge, ebenso 
wie die letztere aus Zimmtsäure , sowohl bei Pflanzen- 
fressern, als Fleischfressern und beim Menschen ; die 
aus Chinasäure dagegen bei reinen Fleischfressern nicht, 
sondern nur bei Pflanzenfressern und beim Menschen. 

Im vierten Abschnitt besprechen die Verff. das 
Verhalten der Bernsteinsäure beim Menschen, Hund 
und Kaninchen. Bekanntlich gehen die früheren An- 
gaben hierüber sehr aus einander, und während die Einen 
danach Vermehrung der Hippursäure und gänzliches 
Fehlen der Bernsteinsäure im Harne beobachtet haben 
wollen, fanden Andere, dass dieses nicht der Fall sei. 
Die von den Verff. angestellten Versuche ergaben, über- 
einstimmend mit den ersten Angaben "Woehler's über 
diesen Gegenstand,' keine Vermehrung der Hippur- 
säure, sondern unveränderte Ausscheidung eines Theils 
der genossenen Bernsteinsäure , während ein anderer 
Antheil derselben im Harne nicht mehr aufzufinden, 
daher wahrscheinlich im Körper verbrannt worden war. 
Der Harn zeigte sich in diesen Fällen stets reich an koh- 
lensauren Salzen. 

Im fünften Abschnitt zeigen die Verff. aus 
ihren eigenen Versuchen, wie aus den früheren von 
"Weismakjj, dass die Hippursäure - Ausscheidung sich 
sehr nach der Qualität der gefütterten Pflanzenstoffe 
gestaltet, so dass z. B. bei Fütterung von Mohrrüben 
im Kaninchenharn gar keine Hippursäure vorhanden 
ist, während bei Fütterung von dem Kraute der Mohr- 
rüben die Hippursäure reichlich sich einstellt; ebenso 
kleienfreies Brod, enthülste Erbsen u. s.w. keine Hip- 
pursäure-Ausscheidung bewirken, während Kleienfüt- 
terung, Grasfütterung u. s. w. dieselbe wieder hervor- 
rufen. Durch eine sehr grosse Anzahl von Fütterungs- 
und chemischen Versuchen kamen die Verff. zu der 
Ueberzeugung, dass die Cuticularsübstanz der Rohfaser, 
die wahrscheinlich eine der Chinasäure sich nähernde 
Zusammensetzung habe, es sei, die die Hippursäure- 
bildung begünstige. 

ZumSchluss heben die Verff. noch eine Reihe spe- 
cieller Momente (Temperatur u. s. w.) hervor, die auf 
die Hippursäurebildung von Einfiuss seien, besprechen 
das Auftreten der Bernsteinsäure und des kohlensauren 
Kalks im Harn der Pflanzenfresser, die geringe von 
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der Nahrung unabhängige und, so viel man bis jetzt schenharn, und fügen am Schlüsse noch einige Bemer- 
beobachtete, von der Qualität derselben nur äusserst kungen über die Ausscheidung von Harnsäure und 
wenig beeinflusste Hippursäure-Ausscheidung im Men- Kynurensäure beim Hunde bei. — 



Nachtrag 



zur 



physiologischen Chemie. 



P. L. Pak um (Fysiologiske Undersögelser over den 
i de pneumatiske Helbredelsesanstalter anvendte kom- 
primerede Lufts Virkninger paa Organismen. Bibliothek 
for Laeger April 1866 S. 233) hat zur Prüfung der Unter- 
suchungen von Vivenot über die W i r k u n g d e r c o m - 
primirten Luft auf Respiration und Circu- 
tion ähnliche Versuche, wie jener, mit mehr Cautelen 
in einem pneumatischen Heilapparate zu Kopenhagen an 
Menschen und Hunden angestellt, indem er die Verhält- 
nisse bei ruhiger, normaler Athmung zu erforschen 
suchte. Verf. kommt zu folgenden Resultaten: Die 
Menge der in der Zeiteinheit ausgeathmeten Kohlen- 
säure ist vorzugsweise durch die Luftmenge bestimmt, 
welche in der Zeiteinheit durch die Lungen streicht. 
Dies Verhältniss bleibt auch dann bestehen, wenn 
durch Blutentleerung die Masse der rothen Blutkör- 
perchen bis auf die Hälfte vermindert ist, obgleich 
hiernach die bei der Respiration verbrauchte Luft- 
quantität abnimmt. In comprimirter Luft (deren 
Druck 243 Mm. Quecksilber über Barometersäule ent- 
spricht) wird ein ungefähr gleiches Volumen Luft 
yi der Zeiteinheit bei ruhigen Athembewegungen re- 
spirirt, als bei gewöhnlichem Luftdrucke unter sonst 
gleichen Verhältnissen, und also gemäss obigem Grund- 
gesetze mehr Kohlensäure ausgeschieden, ohne Zwei- 
fel auch mehr Sauerstoff anfgenommen, als bei norma- 
lem Atmosphärendrucke. — Der procentische Kohlen- 
säuregehalt der Exspirationsluft ist bei Athmung in 
comprimirter Luft etwas geringer, als bei gewöhn- 
lichem Luftdrucke. Die "Wirkung der comprimirten 
Luft auf den Athmungschemismus ist vorüber, sobald 
der Apparat verlassen wird. 

Verf. Hess durch den auf- und niedersteigenden 
Cylinder eines Spirometer, in den, und aus welchem 
kurze Zeit geathmet wurde, auf eine rotirende Kymo- 
graphiontrommel Respirationscurven zeichnen, welche 
zeigen, dass die Inspiration bei Athmung in gewöhn- 
licher, wie in comprimirter Luft kürzere Zeit währt, 
als die Exspiration, dass die Einathmung zuerst schnell, 
dann langsam erfolgt, während die langsam anhebende 
Ausathmung schneller wird, um dann (häufig nach ei- 
nigen Schwankungen) plötzlich abzuschliessen, worauf 



nach kurzer Pause die nächste Inspiration folgt. Die 
Tiefe der Athmung ist sowohl unter gewöhnlichem, als 
erhöhtem Luftdrucke durchschnittlich am stärksten bei 
aufrechter Stellung, geringer bei sitzender, am klein- 
sten bei liegender. Die vitale, von der anatomischen 
wesentlich verschiedene mittlere Capacität („ vitale Mit- 
telstellung") der Lungen nähert sich bei aufrechter 
Stellung mehr der Lungencapacität bei tiefer Inspira- 
tion, als bei sitzender oder liegender Körperhaltung, 
bei welcher letzteren sie der Exspirationscapacität am 
Nächsten kommt. 

Aufenthalt in comprimirter Luft erhöht die mittlere 
Lungencapacität, so dass man tiefer und (wohl darum) 
langsamer athmet. Diese Athmungsweise erhält sich 
auch noch einige Zeit ausserhalb des Apparates und 
wird nach häufigem Aufenthalte in demselben bleibend. 
Die Einwirkung der verdichteten Luft auf die „vitale 
Mittelstellung" der Lungen leitet Verf. aus einer Vo- 
lumverminderung der im Darmkanale eingeschlossenen 
Luft her, wodurch eine Spannung des Zwerchfelles er- 
folge, analog der Trommelfellspannung, welche durch 
die Volumverminderung der in das cavum tympani 
eingeschlossenen Luft bedingt wird. 

Versuche, welche vorzugsweise den Blutdruck in 
der Carotis des Hundes bestimmten, lehrten, dass Auf- 
enthalt in comprimirter Luft den Blutdruck in den 
Blutgefässen vermindert, während die Pulsfrequenz 
gleichzeitig abnimmt. Die von Vivenot wahrgenom- 
mene Verminderung der Pulscurvenexcursion rührt 
also nicht blos von Luftdruckwirkung auf die Gefässe, 
sondern zum Theil auch von veränderter Herzaction her, 
welche wahrscheinlich die primäre Erscheinung ist. 
"Wirkt nun wieder der gewöhnliche Luftdruck ein, so 
bemerkt man , besonders bei plötzlichem Uebergange 
in das dünnere Medium erhöhte Herzaction. 

Diese Verhältnisse müssen natürlich der Entste- 
hung von Transsudaten ungünstig sein , die Aufsau- 
gung derselben fördern. 

Verf. schliesst mit einigen Bemerkungen, die sich 
auf Anwendung der comprimirten Luft als Heilmittel 
beziehen. 
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S. Albini, (Ricerche sul pancreas, Sunto della 
memoria letta all' accademia die scienze fisiche e ma- 
tematiche. 14. Novbr. 1865) findet im Gegensatze zu 
Cokvisart's und Schiff' s Angaben über die Fähig- 
keit des Pankreas, Eiweisskörper zu ver- 
dauen, dass die Veränderungen der Eiweisskörper 
im Pankreasinfuse mit denen faulender identisch sind, 
dass Pankreasinfus selbst weit schneller (bei 35 — 37 0 
Cels.) fault, als Infuse irgend welcher anderer thieri- 
scher Substanzen, dass die Wirksamkeit des Pankreas- 
infuses keine Aenderung erleidet , wie immer und in 
welchen Stadien der Verdauung die Thiere getödtet 
sein mögen, dass, während gekochtes Hühnereiweiss, 
rohes und gekochtes Fleisch niemals im Pankreasinfuse 
deutlich verdaut oder gelöst wird , frisches , rohes Fi- 
brin nach 4-5 Stunden in der Brütwärme sich löst 
(nicht verdaut wird), völlig unabhängig von dem Ver- 
dauungsstadium, in welchem das Thier sich befindet. 

Die Reaction des pankreatischen Saftes wechselt 
dem Verf. zufolge schon gemäss den Diffusionsgesetzen, 
indem aus dem Lymphgefässnetze , welches die Drüse 
einhüllt, entweder nur die Salze der klaren wenigen 
Lymphe, oder die im reichlichen Chylus enthaltene 
Salzsäure und Milchsäure durch das Parenchym diffun- 
diren. Der Pankreassaft muss hiernach bei verschie- 
denen Thieren abweichendes Verhalten zeigen, da bei 
einigen die zuführenden Chylusgefässe nur vom Darme 
ausgehen, bei anderen von diesem und dem Magen. — 

Eine zweite Mittheilung desselben Verf. (Continua- 
zione delle ricerche sul pancreas e sull' umore pancrea- 



tico, Rendiconto della R. accademia di scienze fis. e 
matem. di Napoli. fasc. 3. Marzo 1866) enthält mannig- 
fache Berichtigungen. - Das Secret temporärer Pan- 
kreasfisteln verdaute bei 35" Cels. Eiweiss vor Eintritt 
der Fäulniss, die sogar durch die Verdauung verzögert 
zu werden schien. Die alkalische Reaction bleibt wäh- 
rend der Verdauung bestehen. Auch darin stimmt er 
nun mit anderen Autoren überein, dass Pankreassaft 
nüchterner Thiere dünnflüssiger und stärker alkalisch 
ist, als der verdauender. Der Saft nach 24 stündigem 
Fasten getödteter, sowie der 5 Stunden vor der Ope- 
ration gefütterter Hunde, deren Pankreas rosenroth 
gefärbt war, vermochte weder Eiweisspeptone, noch 
Zucker zu bilden. 

Falaschi (Esperienze intorno la saliva parotidea 
umana - Siena 1866. 12 pp. Estratto nel „Morgagni" 
p. 205), dessen Arbeit Ref. nur im Auszuge vorliegt, 
hat den aus einer traumatischen Parotisfistel 
gewonnenen Speichel untersucht, neben Bekann- 
tem abweichend von Oehl angegeben, dass die Gegen- 
wart von Rhodankalium im Parotisspeichel nicht con- 
stant sei, und meint, dass seine Fermentwirkung am 
kräftigsten in einem schwachsauren Medium sich äus- 
sere. 

Filippo Lüssana (Sulla alimentazione e sulla di- 
gestione. Ricerche fisico-patologiche. Gazetta medica 
Lombardia 1866 No. 33-53 e continuanell' anno 1867) 
giebt in einer interessanten , pikanten Darstellung das 
Bekannte über Ernährung und Verdauung. 

Dr. Kronecker. 
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Physiologie des Gefäss- und Nervensystems 

bearbeitet von 

Prof. Dr. v. WITTICH und Prof. Dr. GOLTZ in Königsberg. 



1. Haematodynamik und intiaocularer Druck. 

1) Diesterweg, Alexander, Kritische Beiträge zur Physiologie 
und Pathologie. 1. Heft. Der Lungenkreislauf. Frankfurt a. M. 
1866. — 2) Labe da, A., Systeme lymphatique, cours du chyle 
et de la lymphe. These. Paris 186S. — 3) Bondy, Camillo, 
Ueber den Auftrieb in Flüssigkeiten, welche speeifisch schwerere 
oder leichtere Körperchen suspendirt enthalten. Moleschott' s 
Untersuchungen. Bd. X. S. 301. — 4) Mach, Ernst, Ueber 
Flüssigkeiten, welche suspendirte Körperchen enthalten. Ebendas. 
S. 311. — 5) Brandt, Alexander, Mittheilungen über das 
Herz der Insekten und Muscheln, Melanges biologiques tires du 
bulletin de l'academie de St. Petersbourg. Tome VI. — 6) Lan- 
de i s , Leonard, Neue Bestimmung der zeitlichen Verbältnisse 
bei der Contractiou der Vorhöfe, der Ventrikel, dem Schlnss der 
Semiluuarklappen . der Diastole und der Pause am Herzen des 
Menschen. Vorlauf. Mitthlg. Centralbl. f. d. medic. Wissensch. 
No. 12. — 7) Salisbury, Experiments on the pulse and respi- 
ration. Amer. Journ. of med. Sc. Juli. p. 92. — 8) Paton, 
George, On the action of the heart. Dubl. Journ. of med. Sc. 
Angnst p. 35. (Bekanntes.) ~ 9) Mach, Ernst, Ueber die 
Wellen mit Flüssigkeit gefüllter elastischer Röhren. Moleschott 's 
Untersuchungen. Bd. X. S. 71. — 10) Onimus.E., etViry,Ch., 
Etüde critique des traces obtenus avec le cardiographe et le 
sphygmographe. Journ. de l'anatomie et de la Physiologie. III. p. 71. 
— 11) D upuy, Pau 1, De la contraction musculaire dans ses rap- 
ports avec la circulation sanguine. Gaz. medic. de Paris. No. 39. 
p. 623. — . 12) Schultz, A., Zur Lehre von der Blutbewegung 
im Innern des Schädels. Petersburger med. Zeitschr. XI. Heft. 

2. S. 122. — 13) Jacobson, Heinrich, Ueber die Blutbewe- 
gung in den Venen. Virchow's Arch. XXXVI. S. 1. — 14) 
Gruenhagen, A., Untersuchungen den intraocularen Druck be- 
treffend. Zeitschr. f. rat. Med. XXVIII. u. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 24. — 15)Adamuek, E., Manometrische Bestimmungen des 
intraocularen Druckes. Centralbl. f. d. med. Wissensch. No. 36. 

Welchen Einfluss haben speeifisch schwe- 
rereoderleichtere,in einer Flüssigkeit sus- 
pendirte Körperchen auf den Auftrieb in 
derselben? Diese mit Rücksicht auf die Zusammen- 
setzung des Blutes höchst interessante Frage ist von 
Bondy (3) und Mach (4) experimentell untersucht. 
Das von älteren Angaben Bruecke's abweichende Re- 
sultat war folgendes : Fein und gleichförmig vertheilte, 
in einer Flüssigkeit suspendirte Theilchen afficiren das 
nach irgend einer Methode bestimmte speeifische Ge- 
wicht und den Auftrieb desto mehr in derselben Weise, 
wie gelöste Körper, je langsamer sie in der Flüssigkeit 
fallen oder steigen. So übten z. B. fein* 1 gepulverter 
und in Wasser verrührter Gyps oder schwefelsaures 
Bleioxyd , welches aus einer Bleizuckerlösung ausge- 
fällt und in der Flüssigkeit suspendirt war, auf das 
in die Flüssigkeit eingetauchte Aräometer genau eben 



so ein, wie in der Flüssigkeit lösliche Salze. Die Er- 
klärung dieser Thatsache ergiebt sich aus nachstehender 
Betrachtung. Man denke sich die mit suspendirten 
Körperchen erfüllte Flüssigkeitsmasse in einem cylin- 
drischen Gefässe in dünne horizontale Schichten ge- 
theilt, so übt jede Schicht auf ihre Unterlage einen 
Druck, welcher gleich ist dem Gewichte der in ihr 
enthaltenen Flüssigkeit und der suspendirten Körper- 
chen. Zum hydrostatischen Druck gesellt sich also ein 
von oben nach unten zunehmender Druck von den sus- 
pendirten Theilen. Die Flüssigkeit muss demnach auf 
das Aräometer gerade so Avirken, wie auf die Waage. 
Je beschleunigter die Körperchen in der Flüssigkeit 
fallen , desto geringer ist der Druck derselben auf die 
umgebenden Flüssigkeitstheilchen, weil ein Körper nur 
dann von einem andern Druck erleidet, wenn er dem 
letzteren Beschleunigung nimmt. Fällt man z. B. aus 
bedeutender Höhe in's Wasser und hält dabei eine 
Last in der Hand, so hört der Druck von derselben im 
Fallen auf. Hierher gehört auch die merkwürdige 
Veränderung des Gemeirigefühls , welche man beim 
Fallen z. B. beim Schaukeln empfindet. Der hydro- 
statische Druck des Blutes hört beim Fallen auf, die 
Gelenke werden von den Extremitäten nicht mehr ge- 
drückt, der ganze Körper verhält sich wie schwerlos. 

An das Herz des Flusskrebses und vieler Insekten 
treten von aussen Muskeln heran, welche während der 
Diastole derselben thätig sind. Nach Alexander 
Brandt (5) hat Durchschneidung dieser Mus- 
keln keinen Einfluss auf die Fortdauer des 
Rhythmus der Herzbewegung. Sie sind daher 
nur als Hülfsorgan anzusehen und nicht wesentlich für 
das Zustandekommen der Diastole. Oertliche Reizung 
durch mechanischen Eingriff, Elektricität oder Wärme 
hat auf das Herz dieser Thiere ähnliche Wirkung, wie 
auf das des Frosches. 

Leonard Landols (6) applicirte den MAHEv'schen 
Sphygmographen auf die Stelle des Herzstosses 
am Thorax gesunder Menschen. An den so gewon- 
nenen Curven lassen sich Abschnitte unterscheiden, 
welche den einzelnen Phasen der Herzbewegung ent- 
sprechen. Verf. berechnet aus der Länge der Abscis- 
senstücke, die zu den Abschnitten der Curve gehören, 
die Dauer der verschiedenen Phasen der Herzbewe- 
gung und findet die folgenden Werthe aus zwei Be- 



V. WITTICH UN» GOLTZ, PHYSIOLOGIE DES GEFÄSS- UND NERVENSYSTEMS. 



109 



obachtungen an einem gesunden Manne mit 55 ruhigen 
Pulsen in der Minute. 



a) Dauer der Herzpause . . . 0,3P3 

b) Dauer der Vorhofcontrac- 
tion bis zum Beginn der Systole 

der Ventrikel 0,170 

c) Dauer der Oontraction der 
Ventrikel 0,155 

d) Verharren des Ventrikels 

in der Oontraction 0,088 

e) Vom Beginn der Diastole 
bis zum Schluss der Semilunar- 
klappen 0,066 

f) Dauer der Diastole vom 
Schluss der Semilunarklappen bis 

zum Beginn der Pause 0,259 

g) Dauer der gesammten Herz- 
revolution . *. 1,133 



0,407 Secunde 

0,177 - 

0,192 - 

0,082 - 

0,072 

0,200 - 

1,133 - 



Es ergiebt diese Berechnung das ungefähre Re- 
sultat, dass die Systole |, die Diastole -| der gesamm- 
ten Zeit der Herzrevolution in Anspruch nimmt, was, 
wenn man frühere Angaben vergleicht, den Ergeb- 
nissen von Valentin am nächsten kommt. 

Salisbury (7) hat Versuche darüber angestellt, 
welche Veränderungen die Frequenz des 
Pulses und der Athmung erleiden, wenn die 
Stellung des Körpers des Menschen verändert wird. 
Es ergab sich, dass die Frequenz des Pulses am nie- 
drigsten ist bei denjenigen Lagen, welche die geringste 
Muskelanstrengung erfordern. Aber nicht bloss active 
Muskelbewegung, sondern auch passive durch Andere 
ausgeführte Bewegungen der Gliedmaassen steigern die 
Pulsfrequenz. 

Mach (9) veröffentlicht die Resultate von Unter - 
suchungen über Schlauchwellen, die er im 
Winter 1862 angestellt hat. Die Fortpflanzungsge- 
schwindigkeit von durch Stösse erregten Schlauch- 
wellen fand er meist so gross, dass sie mit dem von 
ißm modificirten MAREY'schen Sphygmographen nicht 
zu bestimmen war. Die Zähigkeit der Flüssigkeit, 
welche den Schlauch füllte, und die Wanddicke zeigten 
keinen merklichen Einfluss auf die Geschwindigkeit, 
wohl aber das specifische Gewicht der Flüssigkeit. 
Bei Quecksilber waren die Wellen so langsam, dass 
sie fast mit den Augen verfolgt werden konnten. Ob 
die Geschwindigkeit von der Intensität der Welle ab- 
hängig ist, konnte Verf. nicht entscheiden. Verf. 
weisst hierauf nach, wie die von Marey beobachtete 
Deformation der Welle zu Stande kommt, welche bei 
zähen Flüssigkeiten sehr bedeutend ist. Bei der De- 
formation wird der Höhepunkt der Welle verschoben, 
welcher Umstand häufig als Pulsverspätung auf die 
Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Welle bezogen wird, 
mit welcher dies gar nicht zusammenhängt. Die Ge- 
stalt der Welle in kurzen Schläuchen, welche sie re- 
flectiren, entsteht, indem die stärker deformirte re- 
flectirte Welle sich über die weniger deformirte ur- 
sprüngliche legt. Die Dikrotie solcher Wellen hängt 
wieder gar nicht mit der Fortpflanzungsgeschwindig- 
keit, sondern nur mit der Deformation zusammen. 

Onimüs und Viry (10) loben die Zuverlässigkeit der 
Zeichnungen des Marey' sehen Sphygmographen, 



weil dieser wirklich die Bewegungen der Arterienwand 
richtig angiebt. Sie verwerfen dagegen den Kardio- 
graphien, weil bei diesem die Bewegungen des beob- 
achteten Körpers nicht unmittelbar auf den zeichnenden 
Hebel, sondern zunächst einem mit Flüssigkeit oder 
Luft gefüllten Schlauch mitgetheiit werden. In dem 
Schlauch entstehende Eigenschwingungen stören die 
gelieferten Zeichnungen. Den Grund für den Dikrotis- 
mus der Pulswelle finden die Verff. darin, dass die 
Blutwelle reflectirt wird. Als Hindernisse, an welchen 
sich die Blutwelle brechen soll, werden angegeben: 
erstens die Vorsprünge an den Theilungen der kleinen 
Arterien und zweitens die Blutkörperchen, welche die 
Capillaren ihrer ganzen Weite nach ausfüllen. — Im 
Uebrigen enthält die Abhandlung nur wesentlich Be- 
kanntes. 

Düpüy (11) hat die Anschwellung gemessen, welche 
der menschliche Arm zeigt, nachdem er zuvor eine be- 
deutende Muskelanstrengung durchgemacht hat, sei 
es durch andauernde Hebung eines Gewichts, sei es 
durch abwechselnde Hebung und Senkung eines solchen. 
Verf. giebt nicht an, wie er die Zunahme des Volums 
des Arms gemessen hat; wir unterlassen daher die 
Wiedergabe der von ihn angeführten Zahlen. Verf. 
liefert ferner einige mit dem Marey' sehen Sphyg- 
mographen gewonnene Zeichnungen, welche dar- 
stellen, wie sich der Puls Avährend einer Oontraction 
der Armmuskeln und während einer kräftigen Exspi- 
ration verändert. 

A. Schultz (12) hat die Blutgefässe der pia 
mater an lebenden trepanirten Kaninchen mit dem 
Mikroskop beobachtet. Die Gefässe der pia sind, ähn- 
lich denendesOhrs, einem fortwähren den Lumen- 
wechsel unterworfen. Zwischen dem Lumenwechsel 
der Ohrgefässe und dem der Piagefässe findet aber 
keine zeitliche Uebereinstimmung statt. Ebenso wenig 
kann man an den Piagefässen einen Rhythmus von 
Contractionen beobachten, wie er von Schiff an den 
Ohrarterien entdeckt ist. Die Arterien der pia pulsiren 
deutlich bis in die feinsten Verzweigungen. An den 
Venen ist weder eine pulsatorische, noch eine mit der 
In- und Exspiration zusammenfallende Bewegung be- 
merkbar. Einen directen Uebergang von Arterien in 
Venen, wie er von einzelnen Autoren beschrieben ist, 
leugnet der Verf. Nie konnte sich ferner der Verf. 
davon überzeugen, dass Durchschneidung oder Reizung 
des Halssympathicus einen Einfluss habe auf die Pia- 
gefässe. Ebenso negativ erwiesen sich die Resultate 
von Versuchen mit Durchschneidung oder Reizung des 
Rückenmarks. Die vasomotorischen Nerven für die pia 
können also nach dem Verf. nicht aus dem Rücken- 
mark entspringen. Stirbt das Thier durch Asphyxie, 
Blutverlust oder durch Vergiftung mit Stryclmin, 
Worara, Chloroform, so ziehen sich die Arterien der 
pia zusammen. Nur beim Tode durch Kohlenoxydgas, 
welches die Gefässmuskeln zu lähmen scheint, bleiben 
die Arterien weit. Die Venen nehmen an jener Oon- 
traction der Arterien nicht Theil. Ebenso wenig contra- 
hiren sie sich auf directe elektrische Reizung. 

H. Jacobson (13) hat in Gemeinschaft mit von 
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Kecklinghausen sehr werthvolle Messungen des 
Blutdrucks in den Venen angestellt. Die Ver- 
bindung des Manometers mit der Vene wurde mittelst 
des von Ludwig und Spengler angegebenen Ansatz- 
stückes ausgeführt. Manometer und Ansatzstücke 
wurden mit einer Losung von kohlensaurem Natron 
(specifisches Gewicht 1080) gefüllt, der Nullpunkt vor 
und nach jeder Beobachtung abgelesen. Als Ver- 
suchsthiere dienten Schafe , welche weder narkotisirt, 
noch erheblich gefesselt wurden. Bei normaler, Respi- 
ration fand J. die folgenden Werthe des Blutdruckes, 
auf Quecksilber reducirt: 

In der vena anonyma sinistra — 0,1 Mm. Quecksilber, 

- - V. jugularis dextra +0,2 - ] 

- - V. subclavia dextra — 0,1 - I dicht am 

- - V. ingularis sinistra — 0,1 - \ Ursprung 

- - V. subclavia sinistra — 0,6 - f der Vena 
in einer ebendaselbst einmün- 1 anonyma. 

denclen Armvene — 1,0 - ) 

In der V. facialis externa + 3,0 - 

- - V. facialis interna + 5,2 - 

- - V. brachialis +4,1 - 

- einem Zweige derselben + 9,0 - 

- der V. cruralis + 11,4 - 

Bei einem mit Opium narkotisirten , mühsam und 
frequent athmenden Hunde fand sich in der Vena ano- 
nyma dextra ein Blutdruck von + 1,5 Mm. Queck- 
silber. Muskelcontractionen steigerten den Blutdruck 
bedeutend. Ein Einfiuss der normalen Athembewe- 
gungen Hess sich an den vom Herzen entfernten Venen 
nicht erkennen. Sehr geringe und nicht constante 
Manometerschwankungen (circa 0,08 Mm.) wurden an 
den VV.faciales beobachtet und erst an derV.jugularis 
und subclavia traten sie deutlich hervor, in der Breite 
von 0,9 Mm., so dass bei der Inspiration der Druck 
etwa um 0,3 Mm. sank, bei der Exspiration um 0,6 
stieg. Bei örtlicher Compression sank der Druck im 
centralen Theil der Vene, blieb aber an den Ex- 
tremitäten positiv, während er an den Halsvenen 
negativ wurde. So fiel er an der Vena facialis interna 
von + 5 Mm. Qu. auf + 3,6, an der Vena facialis ex- 
terna von + 3 auf + 1,9; an der V. subclavia von 0 
auf — 5 Mm. Qu. bei ruhiger Inspiration und stieg 
auf -3,5 bei der Exspiration, an der V. jugularis von 
0auf-3 Mm. bei der Inspiration, — IMm. Qu. bei der 
Exspiration. Nahezu gleiche negative Werthe riefen 
bei ununterbrochener Blutströmung forcirte In- 
spirationen hervor. 

J. verwirft jeden Versuch, mit den bisher bekannten 
Methoden den Blutdruck in der V. cava superior oder 
gar in der rechten Vorkammer messen zu wollen, weil 
bei allen solchen Experimenten Eingriffe verübt wer- 
den, welche den normalen Blutlauf sehr erheblich ver- 
ändern. 

An die Mittheilung dieser Versuche, deren Ergeb- 
nisse sehr bedeutend abweichen von den Beobachtun- 
gen von Ludwig und Mach , sowie von Volkmann 
knüpft J. eine kritische Erörterung, in deren Verlauf 
er auf die Frage kommt, nach welchem Gesetz der 
Blutdruck von den kleinen Arterien her durch die Ca- 
pillaren hindurch gegen die Venen Irin abnimmt. Volk- 
mann hatte aus seinen Untersuchungen geschlossen, 



dass der Blutdruck am Ende der kleinsten Arterien 
eine starke Verminderung erfahre. J. bestreitet die 
Existenz dieser sogenannten negativen Stauung. Fügt 
man, um die Verhältnisse des Gefässsystems möglichst 
nachzuahmen, zwischen zwei gleich weite Röhren eine 
kürzere von erheblich grösserem Querschnitt und bringt 
das Manometer unmittelbar vor und hinter den Ueber- 
gangsstellen an, so ergiebt sich nicht am Ende der en- 
geren, sondern am Anfang der weiteren eine massige 
Druckveränderung. Hiernach dürfte der Blutdruck in 
den Capillarnetzen nur wenig geringer sein, als in den 
Arterien, während an allen Punkten, an denen eine 
Verengerung der Strombahn eintritt, also besonders 
an den Uebergangsstellen der Capillarnetze in die Ve- 
nenwurzeln und. an den Vereinigungen der kleinen 
Venen zu grösseren Stämmen jähe Druckveränderun- 
gen stattfinden werden. — J. hat ferner die Beobach- 
tungen geprüft, welche für die Aspiration des Herzens 
während der Diastole sprechen sollen, sich aber von 
der Existenz irgend welcher Aspiration nicht überzeu- 
gen können. Nach der geläufigsten Vorstellung soll 
das Blut nach der Systole mit einem Mal in den er- 
schlafften und abgespannten Vorhof hineinstürzen. J. 
hält diese Annahme für irrig, denn die nothwendige 
Folge davon wäre, dass während jeder Diastole eine 
Thalwelle weit nach der Peripherie hinlaufen und an 
den Halsvenen sichtbar werden müsste, was bekannt- 
lich nicht der Fall ist. Nur Scoda's Annahme, wel- 
cher sagt, dass ein continuirliches Einströmen des Ve- 
nenbluts in den Vorhof statt hat, steht mit den phy- 
siologischen Erfahrungen in Einklang. Am Schluss der 
Abhandlung weist J. nach, dass, während im ganzen 
übrigen Venensystem positiver Blutdruck besteht , in 
der V. cava superior ein negativer Druck zu erwarten 
ist, weil dieses Gefäss sich gegen das Herz hin be- 
trächtlich erweitert. 

Gruenhagen (14) hat den intraocularen Druck 
bei Thieren mit Hülfe eines von ihm construirten kleinen 
Apparates gemessen, dessen Einrichtung im Wesent- 
lichen folgende ist. In einer feinen, auf dem Quer- 
schnitt elliptisch geformten Röhre von Neusilber gleitet 
ein genau anschliessendes stellbares Stilet. 5,5 Mm. 
entfernt von dem Ende dieser Röhre sitzt rechtwinklig 
auf ihr ein gläsernes Manometer auf, dessen Lumen 
mit dem der Neusilberröhre in Verbindung steht. Vor 
dem Gebrauch wird der Apparat mit Olivenöl und 
Quecksilber gefüllt in der Weise, dass das Quecksilber 
den peripherischen Abschnitt des Manometers d. h. die 
zweite nach unten convexe Krümmung desselben ein- 
nimmt. Vor jedem Versuch werden die Nullpunkte 
des Quecksilberstandes genau markirt. Nun wird die 
Spitze des Stilets und mit ihr das Ende der neusilber- 
nen Canüle durch die Hornhaut eingestossen. Sowie 
das Stilet zurückgezogen ist, treten Humor aqueus und 
Inhalt des Manometers in freie Verbindung. Man sieht 
das Quecksilber im Manometer steigen, weil der Humor 
aqueus, das Oel vor sich herdrängend, in den Apparat 
eintritt. Um nun den Druck, unter dem der Humor 
aqueus steht, zu bestimmen, wird durch die freie Oeff- 
nung des lothrecht gestellten Manometers so viel 
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Quecksilber nachgefüllt, bis der Grenzpunkt zwischen 
Oel und Quecksilber wieder den früheren markirten 
Nullpunkt erreicht hat. Die Höhe der nachgefüllten 
Quecksilbersäule ist dann der Ausdruck für das Maass 
des positiven Drucks, unter welchem der Humor aqueus 
steht. Oft bemerkt man Schwankungen der Quecksil- 
bersäule , welche einerseits mit Athmung' und Herz- 
schlag, andrerseits mitContractionszuständen der äusse- 
ren Augenmuskeln in Beziehung stehen. Will man 
diese Schwankungen ausschliessen , so braucht man 
nur die Spitze des Stilets ein wenig vorzustossen, 
wodurch die Verbindung zwischen Humor aqueus und 
Manometerflüssigkeit beengt und eine Fortpflanzung der 
kleinen Druckschwankungen behindert wird. Auf diese 
Art fand G. in den atropinisirten Augen von durch 
Morphium narkotisirten Kaninchen einen intraocularen 
Druck von 31—44 Mm. Qu. Bei ebenso behandelten 
Katzen betrug derselbe bloss 21—26 Mm. Wurden die 
Versuchsthiere mit Worara vergiftet und so also die 
Contractionen der äusseren Augenmuskeln ausgeschlos- 
sen , so zeigte sich kein Unterschied mehr bei beiden 
Thiergattungen. Der intraoculare Druck betrug dann 
bei Kaninchen sowohl, wie bei Katzen im Mittel 26 Mm. 
Liess G. das Versuchsthier sterben durch Sistirung der 
künstlichen Athmung, so fiel beim Tode des Thiers 
der intraoculare Druck schnell bis auf etwa 10 Mm. 
Die Prüfung des nicht dem Versuche unterworfenen 
zweiten Auges nach dem Tode zeigte, dass in diesem 
derselbe intraoculare Druck Statthatte, wie er in dem 
andern beim Tode des Thiers beobachtet wurde. 
Daraus geht hervor, dass während des Experiments 
keine erhebliche Secretion von Humor aqueus im ope- 
rirten Auge vor sich geht. — Nach Einführung des 
Stilets bei lebendem atropinisirtem Thier sieht man 
jedesmal eine starke Verengerung der Pupille. Es 
kann diese Verengerung nicht abhängen von einer 
Lähmung des Sympathicus; denn sie kommt auch 
dann zu Stande, wenn der Sympathicus des Auges 
schon zuvor durch Exstirpation des Ganglion supremum 
völlig gelähmt war. Sie kann auch nicht erklärt wer- 
den durch eine Reizung des Oculomotorius ; denn bei 
atropinisirten Augen hat der Oculomotorius seine Reiz- 
barkeit vollständig eingebüsst. So bleibt nach G. nur 
übrig anzunehmen, dass der Trigeminus die beschrie- 
bene Myosis veranlasst und einen unmittelbaren Ein- 
fluss auf die Irisbewegung besitzt. Verf. neigt sich der 
Ansicht zu, dass der Trigeminus die Elasticität des 
Irisgewebes herabsetzt, seine Textur lockert und dass 
er gleichzeitig die tonische Wirkung des Gefässsym- 
pathicus aufhebt. In gleicher Weise, wie das Anstechen 
der Cornea, bringen alle diejenigen Mittel, welche die 
Cornea chemisch angreifen, die nämliche Myosis und 
eine erhebliche Steigerung des intraocularen Druckes 
bei Kaninchen hervor. Dahin gehören: Nicotin, Kreo- 
sot, Argentum nitricum in Substanz, Atropin in 
Krystallen. Man kann den Einwand erheben, dass bei 
dem Verfahren von G. die Hornhaut durch das Stilet 
stark gereizt wird und in Folge davon eine Steigerung 
des intraocularen Druckes stattfindet , sodass also der 
von G. gemessene Druck nicht der normale wäre. 



Hiegegen führt G. die Beobachtungen am Katzenauge 
an. Es sei nicht anzunehmen, dass bei diesen Thieren 
der Reiz des Stilets den intraocularen Druck steigere, 
weil chemische Reizung der Cornea durch Kreosot oder 
Argentum nitricum bei ihnen nichts an dem intraocu- 
laren Druck ändert. — Elektrische Schläge , durch die 
Gegend des Tensor chorioideae geleitet, geben zu keiner 
Erhöhung des intraocularen Druckes in exstirpirten Au- 
gen Anlass. 

Adamuek (15) hat unter Mitwirkung von Kowa- 
lewski in Kasan gleichfalls Untersuchungen 
über den intraocularen Druck veröffentlicht, 
deren Resultate im Wesentlichen mif denen Gruen- 
hagen's übereinstimmen. A. bediente sich eines U-fÖr- 
migen Queck silbermanometers von Glas, dessen kurzer, 
unter einem rechten Winkel gebogner Schenkel dünn 
ausgezogen war. Dies dünne Ende wurde unmittel- 
bar in die Cornea hineingestossen, nachdem zuvor die 
die betreffende Stelle eingeritzt war. Das in die 
Augenkammer eindringende dünne Ende des Mano- 
meters wurde mit Wasser oder einer schwachen Lösung 
von kohlensaurem Natron gefüllt. Die Versuchsthiere 
(Hunde und Katzen) wurden durch Opium oder Chloro- 
form narkotisirt. Auch A. beschreibt die von Gruen- 
hagen angegebenen, von der Herzthätigkeit und der 
Athmung abhängigen Schwankungen des Quecksilbers. 
Im Mittel betrug der intraoculare Druck bei Katzen 
24,2, bei Hunden 18,8 Mm. Bei Eintritt des Todes 
fiel der Druck um 9,2 Lim. unter die Norm. Ver- 
schliessung der Carotis der gleichnamigen Seite be- 
dingte stets und sogleich ein Sinken der Quecksilber- 
säule um 6—8 Mm. unter die Norm, während Ver- 
schliessung der Carotis der entgegengesetzten Kopf- 
hälfte ganz ohne Einfiuss auf den Stand des Mano- 
meters bleibt. Der Verschluss der inneren und äusseren 
Drosselvenen veranlasst nur zuweilen und danii erst 
nach einigen Minuten ein unbedeutendes Steigen der 
Quecksilbersäule. Durchschneidung des Halssympa- 
thicus ist zunächst von einer Verminderung des inneren 
Augendrucks gefolgt (um 1—2 Mm.), welcher dann 
mitunter ein Steigen des Druckes folgt. Reizt man 
das Kopfende des durchschnittenen Sympathicus durch 
einen Inductionsstrom, so steigt der Augendruck lang- 
sam um 2 — 4 Mm. (diese Beobachtung wird durch 
Gruenhagen bestätigt), und sinkt später ungefähr bis 
zu demselben Niveau, wie bei Verschliessung der Ca- 
rotis. Wird die Reizung bei gleichzeitig verschlossner 
Carotis ausgeführt , so entsteht im Anfange ebenfalls 
eine Erhöhung , darauf folgt aber ein Sinken , fast bis 
zu dem geringen Druck, wie er beim Tode des Thieres 
gesehen wird. A. hält es für wahrscheinlich, dass 
die Steigerung des intraocularen Druckes bei Reizung 
des Sympathicus abhängt von einer erhöhten Thätig- 
keit des Accommodationsapparates im Auge. Dies steht 
aber nicht im Einklang mit der Angabe Gruekhagen's, 
welcher sagt, dass directe Reizung des Tensor chorioi- 
deae keine Steigerung des Augendruckes zur Folge hat. 
—Atropin, in' s Auge eingetröpfelt, bringt eine Vermin- 
derung des normalen Druckes um 2—3 Mm. hervor, 
welche ®-l Stunde anhält. Nach Anwendung von 
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Calabar ergab sieb, stets eine Steigerung des inneren 
Augendruckes um 1—2 Mm. über die Norm. Opium 
und besonders Morpbium , sowie auch Chinin ender- 
matisch beigebracht, bewirkten stets ein bedeutendes 
Sinken des Druckes. Aehnlich wirkt Digitalin. Strych- 
nin steigerte den Druck nur während des Tetanus und 
zwar auf das Doppelte der normalen Hohe. Alle 
Mittel, die, örtlich (resp. im Auge) angewandt, reizend 
wirken, sowie auch die mechanische Reizung der Iris, 
z. B. mit dem Manometerende, bringen eine bedeutende 
und anhaltende Erhöhung des Druckes zu Stande, zu- 
weilen auf mehr als das Doppelte (bis 70 Mm.). - 

Prof. Goltz. 



II. Physiologie des Nervensystems. 
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S. 188. — 14) Dogiel, Ueber die Wirkung des Chloroforms auf 
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die Bewegung der Iris. Aren. f. Anät. und Phys. S. 231. — 15) 
Bernstein, Ueber die physiol. Wirkung des Chloroforms. Mo- 
leschott's Untersuchungen etc. Bd. X. Sä. 280. — 16) Sklarek, 
Zur physiol. Wirkung der arsenigen Säure. Arch. für Anat. und 
Physipl. S. 481. — 17) Guttmnnn, Bemerkungen über die 
physiol. Wirkung des Veratrin. Ibid. S. 494. — 18) v. Bezold, 
A., Untersuchungen über die Innervation des Herzens und der 
Gefässe. Centralbl. f. d. med. Wissensch. No. 52. 53. — 19) Cyon, 
M. u. E., Ueber die Innervation des Herzens vom Rückenmarke 
nus. Centralbl. 1866. No. 51. — 20) Traube, Ein paar Bemer- 
kungen zur Lehre vom excito-motorisehen Herznervensystem. Berl- 
klinische Wochenschr. 17. Decbr. 1866. — 2 1) Schiff, Bemer- 
kungen über die functionelle Thatigkeit de» Herz-Vagus. Mole- 
schott's Untersuchungen. Bd. X. S. 48. — 22) Eckhard, Ex- 
perimental-Physiologie des Nervensystems. Giessen. 1866. — 23) 
Cyon, E,, Ueber den Einfluss der Temperaturänderungen auf 
Zahl, Dauer und Stärke der Herzschläge. Berichte der königl. 
sächs. Gesollschaft der Wissensch. 1. Juli 1866. — 24) Bidder, 
Zur näheren Kenntniss des Froschherzens und seiner Nerven. 
Arch. f. Anat. und Physiol. S. 1 ff. — 25) L.oven, Ueber die 
Erweiterung von Arterien in Folge einer Nervenerregung. Be- 
richte der k. sächs. Gesellschaft der Wissensch. Mai 1866. — 26) 
Cyon, E. u. Ludwig, Die Reflexe eines der sensiblen Nerven 
des Herzens auf die motorischen der Blutgefässe. Berichte der k. 
sächs. Gesellsch. d. Wisseusch. Octbr. 1866. — 27) Berthelot, 



Du mode d'innervation du Coeur. These. Paris. 1865. (Oompl- 
lation, ohne wesentlich Neues zu geben.) — 28) v. Wittich, Ueber 
die Beziehungen der Medulla oblongata zu den Atherabewegungen 
beiFröschen. Virch. Arch. XXXVII. S. 322. — 29)Lamansky, 
Ueber die Folgen der Exstirpation des Plexus Coeliacus und Me- 
sentericus. Zeitschrift f. ration. Med. Bd. XXVIII. S. 59. — 80) 
Bidder, Experimentolle und anatomische Untersuchungen über 
die Nerven der Glandula submaxillaris. Arch. f. Anat. u. Phyiol. 
S. 321. — 31) Eckhard, Notiz zur Speichelsecretion. Zeitschr. 
f. rat Med. XXVIII. S. 120. — 32) v. Wittich, Ueber den Ein- 
fluss der Sympathicus-Reizung auf die Function der Glandula pa- 
rotis. Virch. Arch. Bd.XXXVIL S.93. — 33) Ogle, Remarks on 
changes in nutrition dependent on altered nerve-influence. Med* 
Timesaud Gaz. Novbr. — 34) Rouet, Inftuence du Systeme ner- 
veux sur les phenomenes physico-chimiques. These. Paris. 1865. 
(Vertritt die Anschauungen Cl. Bernard's und giebt nichts 
Neues.) — 35) Brown -S equard, Recherches sur la transmis- 
sion des impressions dans la moeile epiniere. Journ, de physiol. 
Gaz. des höpitaux. 1866. No. 19. — 3<i) Paschutin, Neue Ver- 
suche über den Tastapparat des Frosches. Zeitschr. f. rat. Med. 
Bd.XXVI. S. 295. Bd. XXVIII. S. 125. — 37)Beresin, Ein experi- 
menteller Bewein, dass die sensiblen und die excito-motorischen 
Nervenfasern der Haut des Frosches verschieden sind. (Vorlauf. 
Mitthlg.) Centralbl. f. d. med. Wissensch. No. 9. — 38) Set- 
schenow, Nachträglicher Zusatz zur Frage über die Einrich- 
tung des Froschrückenmarks. Centralbl. f. d. med. Wissenschalt, 
No. 3. — 39) Goltz, Weiteres über den Nervenmechanismut, 
welcher bei der Begattung der Frösche thätig ist. (Vorlauf. Mit- 
theil.) Ibid. No. 18. — 40) Quttmann, Ueber die Unempfind- 
lichkeit des Gehirns und Rückenmarks für mechan., ehem. und 
electr. Reize. Arch. f. Anat. u. Physiol. S. 134. — 41) Simo- 
noff, Die Hemmungsmechanismen der Säugethiere experimentell 
bewiesen. Ibid. S. 545. — 42) Frantz , Bemerkungen zur Notiz 
Setschenow's, die Reflexhemmung betreffend. Zeitschr. f. rat. 
Med. Bd. XXVIH. S. 122. — 43) Setschenow, Notiz die Re- 
flexhemmung betreffend. Ibid. Bd. XXVI. S. 292. — 44) Dani- 
lewsky, Untersuchungen zur Physiol. des Centralnervensysteins. 
Arch. f. Anat. u. Physiol. S. 677. — 45; Davey, On the funetion 
of the cerebellum. Lancet I. No. 17. — 46) Nicol, Ueber den 
Ortssinn vermittelst der Haut. Zeitschr. f. rat. Med. Bd. XXVIII. 
8. 71. — 47J Weiss, Ueber ein Verfahren, die Geruchsempfiu- 
dung nach Belieben zu sistiren. Oesterr. Zeit.ichr. f. Heilkunde. 
No. 13. — 48) Volkmann, Weitere Untersuchungen über die 
Frage, ob die Zapfen der Netzhaut als Raumelemente beim Sehen 
fungiren. Arch. f. Anat. u. Phys. S. 649. — 49) Fout-Reaulx, 
Looalisation de la faculte speciale du langage articule. These. 
Paris. 1865. — 50) Es cot, Du langage articule et de la loca- 
lisation de son Organe cerebral dans les lobes frontaux. These. 
Paris. 1866. — 51) Hug, Zur Looalisation des Sprachsinnes. 
Bayer, ärztliches Intelligenzbl. No. 26. — 52) Czermak, Notii 
über die Folgeerscheinung nach Durchsehneidung der Semicircu- 
larcanäle bei Vögeln. Jenaische Zeitschr. f. Med. III. S. 101. — 
53) Wundt, Ueber einige Zeitverhältnisse des Wechsels der 
Sinuesvorstellungen. (Vorläuf. Mittheil.) Deutsche Klinik. No. 9. 
— 54) Jessen, Ueber das Verhältniss des Denkens zum Sprechen. 
Virch. Arch. Bd. XXXV. S. 108. (Eine psychol.-physiol. Studie, 
die den Versuch macht, die zwei einzigen Grundkräfte der Seele : 
Denken und Fühlen, in ihrer Stellung zum Willen aU ceutrifugaler 
Aeusserung beider, auf den muthmasslichen Faserverlanf im Ge- 
hirn und Rückenmark znrückzu führen , die aber nicht wohl eine 
auszugsweise Mittheilung gestattet.) — 55) Ott, M., La doctrine 
de Buchez sur le Systeme nerveux et sur les rapports de l'es- 
prit avec l'organisme. Annales Medico-psychologiques. Janvier. — 
56) Levi, P., Physiologie du Systeme nerveux eueephalique. Ex- 
pose des lecons du Prof. Schiff. Arch. general. Juin. 

Mittelst der WHEATSTON'schen Methode überzeugte 
sich Münk (1), dass, wenn ein Nervenstück der 
Länge nach von einem Strom durchzogen 
wird, der Leitungswiderstand sowohl intra-, wie 
extrapolar an der positiven Electrode vermehrt,, an der 
negativen dagegen vermindert sei ; dass die Grösse der 
Vermehrung von der Stromstärke, der Länge des ein- 
geschalteten Stückes, dem speeifischen Widerstande 
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des Nerven, sowie von seiner Leistungsfähigkeit ab- 
hänge; dass dieselben Veränderungen auch durch 
gleich gerichtete Inductionsströme hervorgerufen wer- 
den, dass sie dagegen ausbleiben bei querer Durchlei- 
tung des Stromes. Mit der Zunahme des Widerstan- 
des verkleinere sich nachweislich der Querschnitt des 
Nerven. Beides nun, Ansteigen des Widerstandes, Ab- 
nahme des Querschnittes sieht M. als Folge des Ab- 
strömens der den feuchten Leiter durchtränkenden Flüs- 
sigkeit vom positiven zum negativen Pol an, und dedu- 
cirt hieraus die Modificationen der Erregbarkeit, wie sie 
Pflueger uns während des Electrotonus kennen lehrte. 

Richtet man unter Berücksichtigung der Widerstand- 
änderung im Nerven während des Electrotonus den Ver- 
such so ein, dass man durch passende Einschaltung 
die Widerstände im Stromkreise so gross macht, dass 
jene Widerstandsmodificationen im Nerven nicht ins 
Gewicht fallen, so gestalten sich die Resultate auch 
wesentlich anders, und richten sich danach, dass die 
durch den Prüfungsstrom bewirkte Flüssigkeitsbewe- 
gung gleich gerichtet ist mit der durch den tonisiren- 
den Strom hervorgerufenen. Befindet sich die betrach- 
tete Nervenstrecke zwischen Muskel und absteigendem 
polarisirendem Strom, so ist die Erregbarkeit gestei- 
gert für den gleichfalls absteigenden, herabgesetzt für 
den aufsteigenden Prüfungsstrom; ebenso hängt die 
Modification der Erregbarkeit bei aufsteigendem pola- 
risirendem Strom von der Richtung des Prüfungsstro- 
mes ab. Die zwischen Muskel und Polarisationsstrom 
befindliche Strecke des Nerven ist für den absteigen- 
den Prüfungsstrom erregbarer, für den aufsteigenden 
weniger erregbar, so lange der polarisirende Strom von 
nur geringer Intensität ist. Steigt letztere, so kehrt 
sich' das Verhältniss um. ^ach der Durchströmung 
zeigt sich, wenn der polarisirende Strom nur schwach 
war, kaum eine Veränderung der Erregbarkeit, oder 
sie ist wenig erhöht für den aufsteigenden, wenig her- 
abgesetzt für den absteigenden Prüfungsstrom; war 
der polarisirende Strom stärker, so ist unmittelbar nach 
der Durchströmung die Erregbarkeit für den abstei- 
genden Prüfungsstrom geringer, erhöht für den auf- 
steigenden. Befindet sich der schwach polarisirende 
Strom zwischen Muskel und Prüfungsstrom, so ist für 
den gleich gerichteten die Erregbarkeit erhöht, für den 
entgegen gerichteten herabgesetzt. — Mit dem Anwach- 
sen des Polarisationsstromes nimmt die Erregbarkeit 
für jede Richtung des Prüfungsstromes ab und wird 
schliesslich gleich Null. Nach Durchströmung eines 
schwachen Stroms ist die Erregbarkeit gar nicht ver- 
ändert, oder für den entgegengesetzten Prüfungsstrom 
wenig erhöht, für den gleich gerichteten herabgesetzt; 
war der polarisirende Strom stärker, so ist die Erreg- 
barkeit immer herabgesetzt und steigt für den entgegen- 
gesetzten Strom schneller, als für den gleich gerichteten. 

Auch für die intrapolare Strecke gestalten sich die 
Resultate etwas anders, wie Pflueger angiebt, sobald 
man sich von den Widerstandsänderungen der Nerven- 
strecke unabhängig macht. Bei absteigendem polari- 
sirendem Strome ist die Erregbarkeit für den abstei- 
genden Prüfungsstrom erhöht, für den aufsteigenden 
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vermindert; bei aufsteigendem Polarisationsstrom für 
den absteigenden Prüfungsstrom stets und für den auf- 
steigenden dann herabgesetzt, wenn der polarisirende 
Strom stark, erhöht, wenn er schwach ist. 

Auch die Auslösung einer physiologischen Function 
durch den erregten Nerven ist das Resultat dieser Flüs- 
sigkeitströmungen unter dem Einfiuss des galvanischen 
Stroms, und es ist erklärlich, wie bei gleicher Rich- 
tung des polarisirenden und reizenden Stroms die 
gleiche Richtung der Flüssigkeitsströmung auch eine 
stärkere Muskelzuckung auszulösen im Stande ist, als 
bei entgegengesetzter Richtung des Stroms. Es steht 
ferner diese Auffassung sehr wohl im Einklänge mit 
den Erfahrungen über die geringe Leitungsgeschwin- 
digkeit im Nerven, sowie deren Veränderung nach 
gewissen Einflüssen, welche auch den specifischen 
Widerstand der Nervensubstanz modificiren(v. Bezold). 
Auch die Thatsache, dass bei starken absteigenden 
während, bei starken aufsteigenden nach der Durch- 
strömung keine Muskelzuckung durch einen zweiten 
Strom erregt wird, weiss Münk durch seine Auffassung zu 
erklären, sie widerspricht daher der letzteren nicht. 
Die Flüssigkeitsfortführung von der Stromeintrittsstelle 
erfolgt in ersterem Falle, der Rückprall der Ner- 
venfiüssigkeit nach derselben Richtung im zweiten 
Falle so jäh, dass bei der Zähigkeit der Nervenflüssig- 
keit und der Elasticität des Nervengerüstes, letzteres 
in der Nachbarschaft der Stromeintrittsstelle collabirt 
und eine Fortbewegung in der extrapolaren Strecke 
zum Muskel hin gar nicht oder nur sehr schwach er- 
folgt; und dass nach Restitution der collabirten Stelle 
die Flüssigkeitsbewegung in der extrapolaren Strecke 
mit geringerer Geschwindigkeit Statt hat, als wenn das 
Nervengerüst anfangs nicht collabirt wäre. Diese Er- 
klärung steht im Einklang mit der durch die Beobach- 
tung gefundenen Thatsache, dass die Widerstandszu- 
nahme an der positiven Elektrode nach aussen hin an- 
fangs desto steiler abfällt, je stärker der Strom ist. 

Auch für die Wirkung anderer Nervenerreger wird 
es dem Verfasser wenigstens sehr wahrscheinlich, dass 
sie auf Bewegung der Nervenflüssigkeit zurückzuführen 
sei. Für die Reizung durch Kochsalz und Durch- 
schneidung hält er diese Annahme dadurch für erwie- 
sen, dass, wenn mau durch eine kurze Nervenstrecke 
einen Strom von so geringer Stärke schliesst, dass er 
kaum eine Muskelzuckung bewirkt, und dadurch an 
der positiven Electrode eine Wasserverarmung erzeugt, 
alsdann an einer mehr centralen Stelle den Nerven in 
Kochsalzlösung taucht, mit dem hierbei eintretenden 
Tetanus die Stromintensität im Schliessungskreise der 
ersten Nervenstrecke anfangs kurz vor dem Tetanus 
abnimmt, darauf aber beträchtlich zunimmt, und end- 
lich unter Nachlass des Tetanus rasch, dann langsamer 
abnimmt. Ob der Strom aufsteigend oder absteigend 
wirkt, ist hierbei ohne Bedeutung. Aehnliche Verän- 
derungen der Stromintensität lassen sich beobachten, 
wenn bei Durchschneidung des centralen Theils des 
Nerven Zuckung des Muskels erfolgt, bleibt letztere 
aus, so fehlten auch jene. 

Ueber die Veränderung der Erregbarkeit 
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der Nerven durch chemisch wirkende Reize 
sind von Ssübotin (2) neue Versuche angestellt. 
Wird ein Froschmuskelnerv in eine Lösung indifferen- 
ter Salze, in Glycerin, Zucker oder Harnstofflösung 
gelegt, und noch vor Eintritt fibrillärer Zuckungen wie- 
der herausgenommen, so wirkt eine vorweg auspro- 
birte minimale Stromstärke, welche am Muskeltele- 
graphen eben noch eine Zuckung beobachten Hess, 
jetzt sehr viel energischer, ja noch sehr viel geringere 
Stromstärken, die vorher wirkungslos waren, effectui- 
ren jetzt. Diese gesteigerte Erregbarkeit erhält sich 
etwa 1 — 3 Minuten. "War durch Kochsalzwirkung be- 
reits Tetanus erfolgt, so erlischt er augenblicklich bei 
dem Durchleiten 2—3 sich schnell folgender eleetrischer 
Schläge. Aehnlich, wie nach v. Bezold bei Veratrin- 
Vergiftung, sah Verfasser, dass nach dem Verschwin- 
den des Kochsalztetanus ein einziger eleetrischer Schlag 
ihn wieder zu provociren im Stande war. Noch eela- 
tanter ist der Erfolg, wenn man den Kochsalztetanus 
durch Eintauchen des Nerven in Wasser beseitigt, 
und zwar bleibt dieser Zustand gesteigerter Erregung 
5 — 6 Minuten lang. Der von Pflueger beobachtete 
Tetanus durch Einwirkung schwacher constanter Ströme 
tritt während desselben durchaus regelmässig ein. 
Gleichgültig für das Gelingen der Versuche ist es, ob 
man den electrischen Reiz direct auf die Stelle, welche 
in Kochsalz gelegen hatte, oder auf eine weit abge- 
legene, oder auf den Muskel selbst wirken lässt. 

Ueber die Fortpflanzungsgeschwindigkeit 
im Nerven hat Kohlrausch (3) neue Versuche ange- 
stellt. Er bediente sich (wie Hirsch) des Hipp'schen 
Electrochronoscops, kommt aber zu sehr viel höheren, 
den von Helmholtz gegebenen näher stehenden Wer- 
then für die Secundengeschwindigkeit. Seine Mittel- 
werthe sind aus etwa 1000 einzelnen Beobachtungen 
gewonnen, das Endresultat eine Geschwindigkeit von 
94 s Bei Vernachlässigung einiger unsicherer 

Reihen würde sich letztere immer doch nur auf 
88 — — — ,- — reduciren lassen, ein Werth, der von denen 

Secunden ' 7 

Hirsch's (34 Meter), Schelske's (31 Meter), De Jaa- 
gers und Donders's (26 Meter) erheblich abweicht. 
Im Wesentlichen hat Kohlrausch, wie seine Vor- 
gänger, nach dem von Helmholtz gegebenen Schema 
experimentirt d. h. es wurde die Haut an zwei vom 
Gehirn verschieden weit abgelegenen Stellen electrisch 
gereizt, und der gleichzeitig geschlossene Zeitmes- 
sungsstrom durch eine Handbewegung des Empfinden- 
den geöffnet, die so gefundene Zeitdifferenz auf die 
Wegdifferenz der beiden Hautstellen bezogen. Bei der 
zwischen seiner und den früheren Angaben bestehenden 
Differenz glaubt Kohlrausch vor Allem die grössere 
Zahl seiner Beobachtungen, aus welchen er seine 
Mittelwerthe berechnete , betonen zu müssen , lässt es 
aber schliesslich doch unentschieden, ob die Notwen- 
digkeit vorliegt, eine Vereinigung der Resultate ver- 
schiedener Beobachter zu suchen. Es Messe sich aber 
doch wohl auch fragen, ob nicht überhaupt die bisher 
in Anwendung gebrachten Methoden gewisse Fehler 
bergen , die sich bei den verschiedenen Beobachtern 



verschieden geltend machen. Man misst in dem bisher 
eingehaltenen Schema die Fortleitungszeit im Empfin- 
dungsnerven, den Vorgang im Gehirn, und die Fortlei- 
tungsgeschwindigkeit im Bewegungsnerven und modi- 
ficirt unter der Voraussetzung, dass letztere beide 
annähernd constant bleiben, nur erstere. Die Schwan- 
kungen jener beiden können sehr bedeutend bei einem 
und demselben , gewiss bei verschiedenen Individuen 
sein, so dass sie nicht ohne weiteres als ganz einfluss- 
los auf die absoluten Werthe angenommen werden 
können. 

Hankel (4) hat gleichfalls in seiner Mittheilung 
über einen Apparat zur Messung kleiner Zeit- 
räume hierher gehörige Versuche veröffentlicht. Er 
bediente sich einer 285 Mm. im Durchmesser haltenden 
rotirenden Messingscheibe, auf welcher sich in einer 
Rinne eine möglichst gleichmässig abgedrehte Paraffin- 
schieht befand ; in diese liess er den durch einen Electro- 
magneten angezogenen federnden Zeichenstift den 
Moment der Schliessung des Stromes marquiren, wäh- 
rend der Beobachter, welcher durch denselben Schluss 
irgend ein Zeichen (für Gesicht, Gehör oder Gefühl) 
erhielt, den Augenblick der Empfindung durch Schlies- 
sung eines zweiten ebenso eingerichteten Zeichenstroms, 
der sich seitlich neben jenem befand, anzeigte. Der 
Rand der Scheibe führte eine Gradtheilung mit Nonius, 
mit Hülfe deren dann Lage und Gradwerth der Ab- 
stände jener beiden Marquen möglichst genaubestimmt 
werden konnten. War vorher die Umdrehungsgeschwin- 
digkeit der Scheibe (unter Zuhülfenahme eines Kril- 
le' sehen Registrirapparats) bestimmt, so berechnet sich 
daraus leicht der Zeitwerth für einzelne Drehungswin- 
kel. Das Genauere über den complicirten Apparat, wie 
über die Corrocturen der ihm anhaftenden Ungenauig- 
keiten muss im Original nachgesehen werden. 

Mit Hülfe nun dieser, sehr genaue Bestimmungen 
gestattenden Vorrichtung hat Haukel an sich und 
einigen seiner Freunde die physiologische Zeit für Ge- 
sichts-, Gehörs- und Gefühlswahrnehmungen bestimmt. 
Als Schallquelle diente eine Hammervorrichtung, die 
im Momente des hörbaren Aufschlagens auf eine Me- 
tallplatte den Zeichenstrom schloss; als Lichtquelle 
eine für gewöhnlich durch einen dunkeln Schirm ver- 
deckte Spalte, die gegen den hellen Himmel gerichtet 
war, aber in demselben Momente frei und sichtbar 
wurde , in welchem der das Zeichen gebende Strom 
durch einen Assistenten geschlossen wurde. Die Haut- 
empfindung endlich wurde dadurch erregt, dass eine 
mit Kupferdräthen auf den Vorderarm befestigte Pla- 
tinplatte von einem Assistenten mit einem metallenen 
Leiter angeschlagen, und durch, beide, Platte und Leiter, 
gleichzeitig der magnetisirende Strom geschlossen 
wurde. — Die so gefundenen Werthe stimmen insofern 
mit denen Hirsch's und De Jaager's, als auch nach 
ihnen die physiologische Zeit am grössten für. die Ge- 
sichtswahrnehmung (im Mittel Hankel 0,2057 See), 
am kleinsten für die Gehörsempfindung war (0,1505 
See). In der Mitte lag die Zeit für die Hautempfin- 
dung (0,1546 See). Die grössten Abweichungen von 
den Mittel werthen (d. h. also die grösste Unsicherheit 
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der einzelnen Messungen) zeigte das Hautgefühl 
(0,0528 See.) und die Gesichtswahniehmungen (0,0554 
See), die geringsten die Gehörsempfindung (0,01 See). 

lieber die Fortleitungsgeschwindigkeit 
im Froschmuskelnerven sind von Marey (5) 
neue Versuche in folgender Weise angestellt. Durch 
ein beliebiges Uhrwerk wird eine Glasscheibe um eine 
verticale Axe bewegt, ihre Umdrehungsgeschwindigkeit 
durch die sich auf ihr registrirenden Stimmgabel- 
schwingungen bestimmt. Nahe der Scheibe befindet 
sich eine horizontale Platte, auf welcher das Frosch- 
muskelpräparatfixirtwird, und zwar so, dass der sehnige 
Theil (Gastrocnemius) mit einer kleinen Hebelvorrich- 
tung in Verbindung steht, dessen durch die Contraction 
bewirkte Bewegung die Zeit jener signalisirt. Seitlich 
diesem ersten Hebel befindet sich ein zweiter, jenem 
parallel und ihn mit seiner Spitze fast berührend, so- 
dass beide zusammen eine Art kleiner Klemme mit 
sehr nahe stehenden Enden bilden. Dieser zweite Hebel 
signalisirt durch seine Bewegung den Moment der 
Stromschliessung, zu diesem Zwecke ist er an seiner 
Basis flexibel und erhält den Stoss eines metallenen 
Leiters, welcher mit dem einen Strompol communicirt, 
während die Basis des getroffenen Hebels mit dem 
andern Strompol verbunden ist. (Die Vorrichtung für 
den Versuch ist aus der kurzen Mittheilung nicht ganz 
verständlich.) Der so in Bewegung gesetzte eine Hebel 
marquirt den Schluss der reizenden Kette, der hierauf 
zuckende Muskel durch den andern Hebel die Muskel- 
zuckung. Beide Hebel zeichnen auf der rotirenden 
berussten Scheibe concentrische Kreise , welche durch 
den Schluss des Stromes und durch die Thätigkeit des 
Muskels eine Unterbrechung erleiden, dadurch das 
Eintreten beider jegistriren. Der Winkelabstand beider 
Marquen giebt die durch die Schwingungszahl der 
Stimmgabel so genau wie möglich bestimmte Zeit 
zwischen Reizung und Function. Um nun die Förth i- 
tungsgeschwindigkeit zu finden, wird, wie bei Helm- 
holtz, hinter einander der Reiz in verschiedenen Ab- 
ständen vom Muskel auf den Nerven applicirt. Marey 
fand bei Winterfröschen und in einer Temperatur von 
10-12 ü C. 12-16 Seine (Helmholtz's An- 

gaben gegenüber) geringeren Werthe glaubt er auf 
die grössere Genauigkeit seiner Zeitbestimmung zurück- 
führen zu können. 

Bidder hatte aus der Thatsache, dass nach Durch- 
schneidung der für die hinteren Extremitäten des Fro- 
sches bestimmten Nervenwurzel-Paare nicht alle Ner- 
ven der Peripherie degeneriren, den Schluss gezogen, 
dass die nicht erkrankten Nervenröhren dem Sympa- 
thicus angehörend zur Fortführung ihr.er Function nicht 
des Einflusses derMedulla spinalis bedürfen. Mit Recht 
macht Schiff (6) dagegen geltend, dass in diesem Falle 
durchaus nicht der Nachweis geführt sei, dass durch 
die Durchschneidung der Zusammenhang auch jener 
ffiuthmasslich sympathischen Fasern mit dem Rücken- 
mark aufgehoben sei, dass jene sehr wohl in andern 
höher gelegenen Theilen des Rückenmarks ihren Ur- 
sprung nehmen können, jener Schluss also, der für die 



Selbstständigkeit des sympathischen Systems sprechen 
solle, jeder objectiven Grundlage ermangele. Der Um- 
stand, dass man oft längere Zeit nach der Durchschnei- 
dung noch ganze Nervenstrecken völlig normal, ja oft 
eine und dieselbe Nervenröhre in den verschiedensten 
Stadien der Degeneration finde, spricht nach Schiff nur 
dafür, dass in verhältnissmässig kurzen Strecken des 
Nervenfaserverlaufs sehr verschiedene Bedingungen 
der Ernährungsvorgänge zur Geltung kommen müssen. 

Bei seinen Versuchen über Verletzung und Rege- 
neration der Zungennerven hatte Bidder ferner die 
von Vülpian und Rosenthal erhaltenen Resultate der 
Zusammenheilung des sensibeln R. lingualis mit dem 
Hypoglossus bei jungen Thieren bestätigt gefunden, 
auch gesehen, dass einige Tage nach der Durchschnei- 
dung des Hypoglossus (3 — 4) die gelähmte Zungen- 
hälfte in anhaltende Vibrationen geräth, welche etwa 
am 8. Tage ihren höchsten Grad erreichen. Gegen die 
Erklärung, welche Bidder für die letztere Erschei- 
nung giebt, dass nämlich die fettige Entartung der 
Nervenröhren selbst hier einen continuirlich wir- 
kenden Reiz abgebe, wendet Schiff ein, dass ab- 
gesehen davon, dass dies doch eine eigenthüm- 
liche Annahme sei , nach seinen eignen Erfahrungen 
diese Erscheinungen, welche übrigens nach Durch- 
schneidung des N. facialis sich ganz ebenso in den 
von diesem versorgten Muskeln beobachten lassen, zu 
einer Zeit eintreten, in welcher der Nerv überhaupt 
selbst gegen electrische Reize nicht mehrreagire. Wenn 
nun aber nach Schiff jene vibratorischen Bewegun- 
gen sehr viel früher sich einstellen, als es Bidder an- 
gab, früher auch ihr Maximum erreichen, so würde das 
mit Schiff's eignen Angaben wohl übereinstimmen, 
dass auch die Degeneration frühzeitig in der Peripherie 
beginne und von da aus fortschreite, die peripheren 
Theile also sehr viel früher bereits unter den erregen- 
den Einfluss ihrer Entartung kommen. Dass übrigens 
das periphere Ende des durchschnittenen Hypoglossus 
noch lange seine Erregbarkeit bewahre, bestreitet Schiff 
aufs bestimmteste, er fand ausnahmslos nach 4 Tagen 
die Erregbarkeit völlig erloschen. 

Magnien (7) giebt eine kritische Zusammenstel- 
lung der über Regeneration resecirter und 
einfach durchschnittener Nerven gemachten 
Beobachtungen und stützt seine Kritik auf eigne Ver- 
suche. Erfolgte nach Resection eines gemischten Ner- 
ven die vollständige Rehabilitation seiner Functionen, 
so stellte sich die Sensibilität früher ein, als die Motili- 
tät, immer aber währte es, besonders bei ausgewachse- 
nen Thieren , längere Zeit, wenn beide wieder ein- 
traten. Stets folgte der Resection schon nach ei- 
nigen Tagen ein völliges Erlöschen der Erregbarkeit 
des peripheren Stumpfes und eine mehr oder weniger 
stark ausgesprochene Erschlaffung der Muskulatur, ob- 
wohl letztere ihre selbstständige Erregbarkeit lange 
bewahrte. Mit dem Erlöschen der Erregbarkeit der 
Nerven zeigte sich auch die seit Waller bekannte De- 
generation* des Nervenmarks , doch stimmt Verfasser 
darin Schiff, Vulpian und Philippeaux bei, dass 
diese Entartung den Axencylinder nicht ergreife, man 
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diesen vielmehr selbst bei vollständiger Entartung des 
übrigen Nerveninhalts noch völlig intact finde. Die 
Aneinanderfügung beider Schnittenden erfolgt durch 
ein bindegewebiges Narbengewebe, dessen massige und 
derbe Entwicklung zuweilen die Regeneration der 
Nerven nicht zu Stande kommen lasse. Ist Letzteres 
jedoch nicht der Fall, so erfolgt jene durch Neubildung 
embryonalen Nervengewebes, von der er es jedoch 
zweifelhaft lässt, ob sie von dem centralen Stumpf aus 
oder gleichzeitig durch die ganze Länge der Narbe be- 
ginnt. Ein Hineinwachsen der sich zuspitzenden Ner- 
venröhren des centralen Stumpfes durch die Narbe in 
den peripheren, wie Bruch es schildert, sah Verfasser 
nie, ebenso wenig konnte er jedoch in seinen Versuchen 
die Regeneration autogenique Philippeaux's und Vul- 
pian's bestätigen, von der letztere behaupten, dass sie 
selbst in solchen Fällen zuweilen eintrete, in denen 
gar keine Vereinigung der Schnittflächen erfolge, so 
dass die so selbständig regenerirten peripheren Stumpfe 
sogar ihre Erregbarkeit für electrische Reize wieder 
gewinnen können, ohne mit dem Centrum in Commu- 
nication zu treten. 

Da nach einfacher Durchschneidung stets eine, 
wenn auch nur geringe, Retraction der Schnittenden 
erfolgt, so hat man es auch hier mit ähnlichen Ver- 
hältnissen zu tbun, wie bei Resectionen, die nur kleine 
Stücke des Nerven entfernten. Die Heilung erfolgt 
schneller und sicherer, und um so mehr, je geringer 
der Abstand der Schnittflächen von einander ist. 
Descot (These inaugurale 1822) sah nach 40 Tagen, 
Schiff bei sehr jungen Thieren selbst nach 7 — 14 Ta- 
gen Heilung und vollständige Functionsfähigkeit durch- 
schnittener Nerven eintreten. Paget (lectures on sur- 
gical pathology. London 1853) berichtet von zwei Fällen 
sehr schneller Heilung beim Menschen, der erste betrifft 
einen 11jährigen Knaben, bei welchem etwa 15 Tage 
nach der bei einer Verletzung erfolgten Durchsehnei- 
dung des N. medianus die ersten Spuren wiederer- 
wachender Empfindlichkeit eintraten; nach Verlauf 
eines Monats unterschied Patient bei verbundenen Au- 
gen ^ollkomen genau den Ort der Reizung. In dem 
andern Fall (ein 13jähriger Knabe) trat die Empfind- 
lichkeit in der dem durchschnittenen Nerven zugehö- 
rigen Verbreitung etwa nach 15 Tagen ein. In beiden 
Fällen war die Adaptation der Schnittenden mög- 
lichst genau erfolgt. Doch selbst in diesen Fällen ra- 
pider Regeneration glaubt Verfasser nicht, dass es sich 
um eine Heilung per primam intentionem, wie sie 
Bruch und Paget annehmen, handelt, vielmehr ist 
der histologische Vorgang bei der Heilung hier ganz 
derselbe, wie nach der Resection. 

In dem dritten Abschnitt seiner Abhandlung spricht 
Verf., gestüzt auf die günstigen Resultate, die man bei 
möglichst genauer Aneinanderfügung der Schnittflä- 
chen der Nerven erzielte, der von Nelaton zuerst 
beim Menschen ausgeführten, später von Laugier be- 
sonders empfohlenen Nervennath das Wort, und theilt 
die paar von beiden ausgeführten Operationen genauer 
mit. Den von Eulenburg und Landois (Berliner Kli- 
nische Wochenschrift 1864, Nr. 46 und 47) veröffent- 



lichten, für die Anwendung der Nervennath wenig gün- 
stigen Versuchen stellt er eigene meistens an Pferden 
gemachte gegenüber. In 18, meistens an alten Thie- 
ren gemachten Versuchen, erfolgte zwar keinmal eine 
unmittelbare Vereinigung, in keinem Falle aber lag 
irgend ein Grund vor, dass durch die Sutur der Hei- 
lungs-Process irgendwie beeinträchtigt wurde. Ver- 
suche an Kaninchen waren nicht glücklicher, wie die 
Landois' s und E Ulenburg' s, dagegen gaben zwei an 
jungen Katzen angestellte überraschend günstige Resul- 
tate, die Sutur erwies sich nicht nur als nicht schädlich, 
sondern schien auch die Verheilung begünstigt zu ha- 
ben. Die Sensibilität der durchschnittenen Nerven stellte 
sich am 7. und 11. Tage nach der Operation wieder 
ein, die Beweglichkeit etwas später, aber mit dem 25. 
Tage in dem einen, bereits am 15. im andern Falle, 
war kaum noch eine Störung wahrzunehmen. Nach 
Allem, schli esst Verfasser seine Abhandlung, ist es drin- 
gende Pflicht des Chirurgen, bei traumatischer Tren- 
nung eines Nerven ein so einfaches, so wenig eingrei- 
fendes und so wirksames Mittel, um welches Laugier 
die operative Medicin bereicherte, in Anwendung zu 
bringen. 

Nach einer historisch kritischen Uebersicht der 
über die Bewegungen des Oesophagus, und deren Ab- 
hängigkeit von bestimmten Nerven bisher gemachten 
Beobachtungen, bei welchen übrigens die von Wild 
unter Ludwig's Leitung (Henle und Pfeüfer, Zeit- 
schrift für rat. Med., 1. Serie Bd. V.) angestellten 
keine Erwähnung finden, sowie nach einer kurzen 
anatomischen Beschreibung der Muskulatur und Ner- 
venverbreitung des Oesophagus bei verschiedenen 
Thieren theilt Jolyet (8) eine Reihe von Vulpian 
angestellter Versuche mit, welche sich die Frage nach 
den den Oesophagus beeinflus'senden Ner- 
venbahnen stellen. In dem anatomischen Theile 
seiner Abhandlung legt er besonderen Werth auf den 
gesonderten Ursprung des Accessorius und Vagus, da 
es in den Versuchen vor Allem darauf ankam, beide 
Nervenbahnen an ihren Ursprungsstellen isolirt zu- 
reizen. Die mannigfachen Anastomosirungen derselben 
in ihrem weiteren Verlaufe, die zahlreichen meistens 
noch innerhalb der Schädelhöhle erfolgenden Bezie- 
hungen des Vagus zu jenem, wie zum Glossopharyn- 
geus, Facialis und Sympathicus, die doch nicht a 
priori als unmöglich fortzuleugnende functionelle Be- 
theiligung aller dieser Nerven an der Oesophagus-In- 
nervation machen es unthunlich, vom anatomischen 
Standpunkte aus zu entscheiden, welches der eigent- 
liche Bewegungsnerv der Speiseröhre sei. Die Resul- 
tate der von Vulpian angestellten Versuche stellt Vf. 
in folgenden Sätzen zusammen: 

1) Versuche an Hunden : a. Reizung der Vagus- 
wurzeln innerhalb der Schädelhöhle ruft heftige Be- 
wegungen des Pharynx und Oesophagus in seiner gan- 
zen Länge hervor. Die Wurzeln führen theils direct 
motorische, theils refiectorisch erregende Fasern, b. 
Reizung der Wurzeln des Glossopharyngeus innerhalb 
der Schädelhöhle bewirkt Bewegungen des Oesopha- 
gus, die wohl nur reflectorischer Natur sind. : c. Rei- 
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zung des Accessorius hat einen zweifelhaften Erfolg, 
jedenfalls würde die Bewegung erregende Eigenschaft 
nur den obersten , dem Vagus am nächsten gelegenen 
Wurzelstämmen zukommen, d) Von allen übrigen 
anastomotisch mit dem Vagus verbundenen Nerven ist 
der Facialis der einzige, welcher einen unzweifelhaf- 
ten Einfluss auf die Oesophagus-Bewegung, und zwar 
auf die obere Hälfte desselben ausübt. 

2) Bei Katzen sind es aller Wahrscheinlichkeit 
nach hauptsächlich die Accessoriusfasern in der Bahn 
des Vagus, wenigstens nicht ausschliesslich die eigent- 
lichen Vagusfasern, welche der Bewegung der Speise- 
röhre vorstehen. 

3) Beim Kaninchen ist der Antheil, den beide, 
Accessorius und Vagus, an der Innervation der Oeso- 
phagus-Muskulatur haben, wie es scheint, ein ziemlich 
gleicher. 

0. Nasse (9) hat neue Versuche über Darmbe- 
wegung, ihre Abhängigkeit von Nerven und 
Circulationsstörungen veröffentlicht. Um die 
Nachtheile, die aus der zur Beobachtung nothwendigen 
Eröffnung des Abdomens entstehen, auf ein möglichst ge- 
ringes Maass zu beschränken, gebrauchte er die Vorsicht, 
dass er die Schnittränder während der Pausen durch 
Klammern an einander hielt, und die Abkühlung durch 
Bedeckung des Abdomens mit warmen Tüchern be- 
schränkte. Die grösste Zahl der Beobachtungen wurde 
an theils narkotisirten , theils nicht narkotisirten er- 
wachsenen Kaninchen angestellt. Völlig einflusslos 
stellten sich dem Vf. auf die Bewegungen des Magens 
und Darmes Reizung des Halssympathicus (bei Vermei- 
dung etwaiger Mitreizung des Vagus), des Grenz- 
stranges des Brustsympathicus und des Bauchstranges 
dar; letzterer löst nur Bewegungen des Colon descen- 
dens und des Rectum aus, wenn man sich der Ab- 
gangsstellen des Plexus entericus inferior nähert. 
Bebnaed's Angabe über den reflectorischen Einfluss 
des Ganglion thoracicum primum beim Hunde konnte 
Verf. für das Kaninchen nicht bestätigen, wie denn die 
bisher aufgezählten Abschnitte des Sympathicus weder 
direct motorisch, noch reflectorisch wirkende Fasern 
führen. Die hemmende Wirkung des Splanchnicus auf 
die Dünndarmbewegungen bestätigt Vf. auch für Car- 
nivoren (Hunde) ; am leichtesten gelingt ihr Nachweis, 
wenn man künstlich vorher durch Drucksteigerung 
oder Druckverminderung eine recht lebhafte Peristal- 
tik hervorruft. Contractionen, wie sie als Wirkung 
einiger Gifte (Nikotin), oder durch sehr bedeutende 
Drucksteigerung in der Aorta auftreten, vermag Rei- 
zung des Splanchnicus nicht zu beseitigen. Wurden 
Vagus und Splanchnicus gleichzeitig und möglichst 
gleich stark gereizt, so trat jedesmal Ruhe des Dünn- 
darmes ein, während die durch die Vagus-Reizung be- 
wirkte Magenbewegung unbehindert fortging. Opium- 
Narcose beseitigt ebenso wenig, (wie es nach einem 
Versuche Koelliker's fast schien), wie Urari-Vergif- 
tung die hemmende Wirkung des Nerven. Der Um- 
stand, dass man während des Versuchs die letztere 
allmählig abnehmen, schliesslich ganz verschwinden 
sehen kann, dass dann meistens statt der Hemmung 



umgekehrt eine vermehrte Peristaltik sich einstellt, 
dass weite Durchschneidung der Splanchnici unzwei- 
felhaft schmerzhaft sind (was Ludwig und Haffteb 
bereits bemerkten), spricht dafür, dass in der Bahn 
des Splanchnicus dreierlei Fasern, 1) hemmende, 2) 
motorische und 3) sensible verlaufen. Jedenfalls müs- 
sen alle drei Fasergattungen auch in den Mesenterial- 
nerven verlaufen, lassen sich jedoch nicht sicher zur 
Anschauung bringen. Die Unterbindung und Reizung 
derselben rufen Reflexbewegung in den Extremitäten 
unzweifelhaft hervor, wie auch frühere Beobachter be- 
reits angaben; auch anderweite deutliche Schmerzens- 
äusserungen wurden wahrgenommen, die aber ausfie- 
len, wenn die Splanchnici vorher durchschnitten wa- 
ren. Dagegen rief Reizung des peripheren Theils der 
durch Unterbindung vom Centrum getrennten Mesen- 
terial-Nerven ebenso oft Stillstand, als Bewegung des 
betreffenden Darmstückes hervor. Die motorischen 
und hemmenden Fasern versorgen jedoch nur den 
Dünndarm, die sensiblen dagegen reichen noch über 
Colon ascendens und transversum. Das Colon de- 
scendens und Rectum erhalten ihre motorischen, wie 
sensiblen Fasern von dem Plexus der Arteria mesen- 
terica inferior. Reflectorisch durch Reizung eines vom 
Darm getrennten Mesenterial-Nerven Bewegungen in 
benachbarten Darmstücken zu provociren, gelang dem 
Verf. nie; er schliesst daraus, dass die in der Darm- 
wandung gelegenen Ganglien die alleinigen Reflexcen- 
tren für den Darm sind. — Ueber den Einfluss des Va- 
gus auf Magen- und Darmbewegung bringt Verf. wenig 
Neues vor; er bestätigt im Wesentlichen die älteren 
Angaben, so auch die Immunität des Vagus gegen 
Urari. Auch den Ansichten Volkmann' s und Büla- 
towicz's, dass der Vagus auch centripetal leitende 
Fasern für den Magen führe und reflectorisch Brech- 
bewegung einleiten könne, schliesst sich der Ver- 
fasser an. 

Um den so oft behaupteten Einfluss der Hirnreizung 
auf die Darmbewegung zu prüfen, führte Verfasser die 
Electroden durch die Schädeldecken bis zu gewissen 
Hirntheilen (crura cerebri, grosse Hemisphäre, corpora 
quadrigemina), konnte aber während des Tetanisirens 
nichts von einer vermehrten Bewegung am Darm wahr- 
nehmen. Was den Einfluss der Rückenmarksreizung 
auf die Darmthätigkeit betrifft, so constatirt Verfasser : 
Bewegungen des Colon descendens und Rectums bei 
Erregung des in den unteren Lendenwirbeln gelegenen 
Theils ; Stillstand der Dünndarmbewegung bei Tetani- 
sirung der pars thoracica des Rückenmarks; sonst nur 
Bewegungen des Darms, wenn Stromschleifen durch 
Vagus oder Splanchnicus gehen konnten. 

Betreffs des Einflusses der Circulation auf die Darm- 
bewegungen schliesst sich der Verfasser zunächst den 
Angaben Schiff's, Spiegelbebg's und Keatjse's an, 
dass Anaemie, sei es, dass dieselbe durch Verblutung 
oder durch Verschluss der Aorta erzeugt wurde, sehr 
Jebhafte peristaltische Bewegungen hervorruft, selbst 
die Compression einer Mesenterial-Arterie genügt, um 
locale Wirkungen an einer Darmschlinge zu erzeugen. 
Die Differenz der Angaben hierüber (Betz xmd Martin 
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sahen nie die beschriebene Wirkimg der Anaemie) 
schiebt Verfasser zum Theil darauf, dass Därme, die 
längere Zeit der Luft exponirt wurden, kaum noch 
einen Effect der Circulationsstörung wahrnehmen las- 
sen. "Wie Anaemie, so wirkt auch arterielle Hyperaemie 
auf die Darmmuskulatur erregend. Verf. bewirkte die- 
selbe durch Injection defibrinirten und erwärmten 
(40° C.) Kalbs- oder Hammelblutes; Hess er letzteres 
anfangs unter annähernd normalem Druck (100 Mm. Hg) 
einströmen, und zwar bei eröffneter Vena porta und 
steigerte dann den Druck durch Heben des Blutreser- 
voirs (130 Mm. Hg), so wurden die Bewegungen des 
Darms mit Steigerung des Drucks lebhafter und wieder 
schwächer, wenn auch letzterer wieder sein früheres 
Maass erhielt. — Aeusserst gering, oft ganz ausblei- 
bend, ist der Einfluss venöser Hyperaemie, die durch 
Compression der Vena porta erzielt wurde. 

"Was zunächst die "Wirkung der Anaemie betrifft, 
so erklärt sie sich nicht, wie Verfasser durch folgende 
Thatsache zu beweisen sucht, aus dem mit ihr eintre- 
tenden Sauerstoffmangel der Gewebe. Wurde nämlich 
in die Gefässe eines blutleeren, sich lebhaft bewegen- 
den Darms eine schwache Cl Na Lösung injicirt, so hörte 
die Bewegung fast momentan auf, um bei darauf fol- 
gendem Zuströmen von Blut wieder einzutreten. Die 
sauerstofffreie Lösung von CINa ruft hier keine Thä- 
tigkeit der Muskulatur hervor, beseitigt vielmehr die 
etwa bestehende. Die Möglichkeit einer Lähmung der 
Splanchnici und Sistirung ihrer hemmenden Wirkung 
als Erklärung für die lebhafte Peristaltik blutarmer 
Därme beseitigt sich einfach dadurch, dass es zuweilen, 
wenn auch nicht immer glückt, durch Tetanisiren der 
Splanchnici jene Bewegung im Gefolge der Blutent- 
ziehung zu sistiren. Verfasser ist daher geneigt, die 
bei Anaemie eintretende regere Peristaltik als Folge 
der mit ihr nothwendig einhergehenden Wasserentzie- 
hung der Gewebe, besonders der Nerven und Ganglien 
des Darms anzusehen, bringt also die Erscheinungen 
in eine Kategorie mit jenen Muskelzuckungen, die nach 
Vertrocknen der Nerven eintreten. 

Umgekehrt hat Hyperaemie durch Steigerung des 
Drucks eine grössere Quellung, eine Mehraufnahme 
von Imbibitionswasser in die Gewebe, also auch in die 
Nerven zur Folge, und diese sind es, die liier als Er- 
reger wirken. 

Der letzte Abschnitt von Nasse's Beiträgen behan- 
delt denEinfluss einiger Gifte auf die Darmbewe- 
gung. Die Versuche wurden meistens an Kaninchen an- 
gestellt. Einspritzung von Nicotinlösung in nicht tödten- 
der Gabe in die Vena jugularis ruft schnell eintretende, 
sehr heftige Contractionen im ganzen Darm hervor, 
sie sind am lebhaftesten im Dünndarm und steigern 
sich hier wohl bis zu förmlichem Tetanus. In ebenso 
heftige Bewegung verfällt der Uterus, während die 
Blase selbst im gefüllten Zustande völlig unberührt 
bleibt. Sehr kleine Gaben rufen oft gar keine weiteren 
Intoxicationserscheinungen hervor, als nur eine lebhaf- 
tere Peristaltik. Je grösser die Gabe, desto schneller tritt 
letztere ein, desto kräftiger und lange dauernd ist sie, 
stets erfolgt aber die Wirkung auf den Darm früher, 



als die Vergiftungserscheinung im oerebrospinalen Ner- 
vensystem. Die Wirkung wird nicht geschwächt, wenn 
die Vagi vor der Injection durchschnitten werden; sie 
bleibt aus, wenn man die Aorta vorher comprimirt und 
so das Zuströmen vergifteten Bluts zum Darm verhin- 
dert; es können also jene lebhafteren Bewegungen 
nicht wohl die Folge centraler Erregung des Vagus 
sein; desgleichen rühren sie nicht von einer Reizung 
der grossen Ganglien des Abdomens her, denn auch 
der Verschluss einer grösseren Mesenterial-Arterie vor 
der Vergiftung behindert die giftige Wirkung in den 
von dieser versorgten Darmtheilen. Umgekehrt ruft 
Injection einer schwachen Lösung in eine Mesenterial- 
Arterie nur ganz örtliche, auf die entsprechende Darm- 
schlinge beschränkte Bewegungen (Tetanus) hervor, 
es bleibt daher das Wahrscheinlichste, dass das Gift 
auf die Darmwandungen selbst, auf die in ihr einge- 
betteten Nervenplexus oder direct auf die Muskulatur 
reizend wirkt. Gegen die letztere Annahme spricht, 
dass nicht alle organischen Muskeln unter dem Ein- 
fluss der Nicotinwirkung stehen (Blase). Die hemmende 
Wirkung der Nn. splanchnici erlischt übrigens schon 
bei sehr schwacher Intoxication. 

Schwefelcyankalium, in geringen Mengen" ins Blut 
injicirt, ruft ausser den allgemeinen Krämpfen nach 
10 — 15 See. heftige tetanische Contractionen des 
Darms hervor, während auch hier die Blase kaum eine 
Bewegung zeigt. Wie nach Nicotin-Vergiftung, bleibt 
lange nach dem Absterben des Thiers ein hoher Grad 
von Reizbarkeit der Darmmuskulatur zurück. 

Die Wirkung der Opiuminjection blieb durchaus 
unsicher, jedenfalls ist ihr erregender Einfluss äusserst 
gering; nur eine ungemein gesteigerte Thätigkeit des 
Darms, wie des Uterus, bei welcher schon die leiseste 
Berührung den heftigsten Tetanus bewirkte, trat eben- 
so constant ein, wie die ja so häufig schon erwähnte ge- 
steigerte Reflexibilität im cerebrospinalen Nervensystem ; 
sie blieb auch nicht aus, wenn die Nn. splanchnici vor- 
her durchschnitten wurden, obwohl der hemmende Ein- 
fluss der Nerven auf die Darmbewegung in der Opiumnar- 
kose nicht erlosch. Die Wirkung des Morphium aceticum 
war im Wesentlichen dieselbe, wie die des Opium. - 
Urari, in die Vene injicirt, ruft lebhafte und umfassende 
peristaltische Bewegungen hervor, denen in noch hö- 
herem Grade, wie durch Opium, eine grosse Reizbar- 
keit des Darms folgt. Die Hemmungsfunction des 
Splanchnicus erlischt nicht, wohl aber bleibt die Wir- 
kung des Giftes auf den Darm aus, wenn man den Zu- 
fluss des Blutes zu letzterem unterbricht. — Bei In- 
jection tödtlich wirkender Mengen von Digitalin sah 
Verfasser heftige Contractionen im Darm eintreten. Die 
Wirkung der Senna scheint sich nur auf Dickdarm und 
Rectum zu beschränken. — Das Upas Antiar ruft zu- 
nächst eine erhöhte Thätigkeit des Darmcanals her- 
vor, die zum Theil wohl von der gleichzeitig erfolgen- 
den Störung der Herzthätigkeit herrührt (und zwar gilt 
dies für Kaninchen, wie für Hunde) ; in weiterer Folge 
vernichtet das Gift die Erregbarkeit aller Baucheinge- 
weide. Coffein (0,2 Grmm.), in die Vene injicirt, rief 
wohl allgemeinen Tetanus, aber nur schwache Darmbe- 
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wegung hervor, wirksamer für letztere erwies sich die 
Einspritzung weniger Tropfen eines starken Kaffee- 
aufgusses. 

Strychnin erwies sich dem Verfasser als völlig wir- 
kungslos (Martin sah vermehrte Peristaltik) auf den 
Darm, ebenso kohlensaure Intoxieation ; letztere be- 
wirkte wohl allgemeine Krämpfe, aber nie lebhafte 
Bewegung des Darms. 

Trautwetter (10) hat Versuche über den die Ac- 
commodation beeinflussenden Nerven, je- 
doch bei Hunden, Katzen -und Kaninchen erfolglos an- 
gestellt. Er maass während der Reizung der in Frage 
kommenden Nerven die San son' sehen Bildchen mit 
dem Cirkel, und vielleicht ist es grade die für äusserst 
subtile Versuche doch unzureichende Methode des Mes- 
sens, welche die negativen Resultate verschuldet. Ge- 
reizt wurde 1) der Halsstamm des Sympathicus beim 
lebenden Thiere, aber trotz der constanten Erwei- 
terung der Pupille gab die Messung durchaus keine 
Aenderung der Bildgrössen; 2) der Oculomotorius, 
theils an frisch getödteten Thieren, theils an sol- 
chen, denen während der Chloroform -Narkose die 
Schädelhöhle eröffnet und das grosse Hirn abgetragen 
war. Um die bei der Reizung des Nerven stets ein- 
tretende Verengerung der Pupille, welche die Beob- 
achtung der Linsen-Reflexe sehr beeinträchtigte, zu eli- 
miniren, wurde meistens einige Zeit vorher die Iri- 
dectomie ausgeführt. Allein auch bei der Reizung die- 
ses Nerven ebenso wenig wie 3) bei der des Trigemi- 
nus von der Schädelhöhle aus vermochte Verfasser ir- 
gend welche erhebliche Veränderungen der Linsenbil- 
der zu beobachten. Dem möglichen Einwand, dass die 
durch die Operation bedingte Anaemie die Schuld die- 
ses Fehlschlagens aller Versuche trage, suchte Verfas- 
ser dadurch zu begegnen, dass er vor und nach Unter- 
bindung der Carotiden, vor und während Reizung des 
Vagus, vor und nach Verblutung und Erdrosselung der 
Thiere, vor und nach Punction der vordem Augenkammer 
bei gleichzeitiger Instillation von Atropin, vor und nach 
Punction der Sclerotica und theilweiser Entfernung des 
Corpus vitreum die Grösse der Corneal- und Linsen- 
bildchen bestimmte; allein alle diese Versuche gaben 
theils gar keine, theils sehr unbedeutende Verän- 
derungen der Bildgrösse und traten noch dazu im 
todten, wie im lebenden Auge in gleichem Wer- 
the unter denselben Bedingungen ein. Steigerung 
des intraoeularen Druckes (durch Injection von 2pro- 
centiger Kochsalzlösung in die Carotis bei gleichzei- 
tiger Compression aller Halsvenen) rief eine geringe 
Vergrösserung sowohl der Corneal- , wie der vordem 
Linsen-Bilder hervor, die jedoch kaum Centimeter 
betrug. Ein positives Resultat gaben dagegen die Ver- 
suche an Hühnern und Tauben, bei welchen nach Rei- 
zung des Oculomotorius mit Sicherheit eine Verkleine- 
rung des vordem Linsenreflexes eintrat, während Rei- 
zung des Sympathicus und Trigeminus wirkungslos 
blieben. Fehlt nun bei Hunden, Katzen und Kaninchen 
dieAccommodation? Letzteren soll nach Meier auch der 
Ciliarmuskel fehlen (über die Structur des Annulus eiliaris 
bei Menschen und Säugetliiercn, Virchow's Archiv, 



Bd. 34). Oder dient ihr ein anderer Mechanismus als 
bei Vögeln und Menschen? Auffallend ist's allerdings, 
dass beim Hunde die Pupille bei Fixation naher Ob- 
jecte erweitert, femer verengert wird. Der Versuch 
gelang übrigens bei Vögeln nach vorhergehender Ab- 
tragung der Iris nur, wenn Verf. den Ciliarmuskel 
selbst durch die Sclerotica reizte, ja selbst dann, wenn 
er Cornea und Iris in toto entfernte. Aeusserst wahr- 
scheinlich ist's dem Verfasser, dass demnach auch 
beim Menschen der N. oculomotorius der Accommoda- 
tionsnerv ist. 

Hensen und Voelkers (11) kamen in ihren am 
Hunde gemachten Versuchen zu wesentlich anderen 
Resultaten, was um so wichtiger, als der von ihnen 
eingeschlagene Weg ein viel weniger eingreifender war. 
Es wurde von der Schläfe her das Ganglion ciliare frei 
gelegt, der Oculomotorius mit seinen Muskelnerven 
durchschnitten und die Ciliarnerven eine Strecke weit 
vom Opticus isolirt. Zuweilen verbanden die Verfas- 
ser damit die Tenotomie sämmtlicher Augenmuskel. 
Die nach Durchschneidung des Oculomotorius eintretende 
Erweiterung der Pupille steigerte sich noch bei Sym- 
patbicusreizung, (seine Pupillen erweiternden Fasern 
gehen also nicht durch das Ganglion ciliare). — Eine 
Aenderung des intraoeularen Druckes (den Verff. auf 
50-60 Cm. Wasser schätzen) liess sich am Manome- 
ter nicht wahrnehmen, gleichwohl spricht die That- 
sache, dass bei einem Vorfall des Glaskörpers durch 
die angeschnittene Sclerotica jener während der Rei- 
zung sich stark vorwölbte, für eine Drucksteigerung. — 
Bei Reizung der Ciliarnerven sahen die Verfasser nur 
eine deutliche Vorwölbung der Linse, während der 
äussere Rand der Iris sichtlich zurückwich. Desglei- 
chen konnten sie eine stärkere Wölbung der hintern 
Fläche aus den Bewegungen einer seitlich durch die 
Sclerotica bis zur Linse geführten Insectennadel er- 
schliessen. Nach Abtragung der Hornhaut und Iris 
(Abfluss von Wasser — hintere Augenkammer) trat die- 
selbe Veränderung der Linse während der tetanisiren- 
den Reizung der Ciliarnerven ein. Wurde hierauf die 
Linse enucleirt, so wölbte sich der Glaskörper in der 
tellerförmigen Grube stark vor, sobald die Nerven ge- 
reizt wurden. Schneidet man mit Vermeidung der 
Ciliarnerven ein seitliches Fenster in die Sclerotica, so 
kann man von hieraus die völlige Ruhe der Processus 
ciliares während der Reizung beobachten. Trennt 
man von diesem Fenster aus die Sclerotica durch einen 
zur Cornea führenden Schnitt, entfernt die vorliegen- 
den Processus ciliares, so gewinnt man eine Ansicht 
der Zonula Zinnii , ein gegen sie gestemmter Glasfaden 
führt während der Reizung der Nerven Bewegungen 
aus, welche entschieden für eine Erschlaffung dersel- 
ben sprechen. Ein kleiner dreieckiger Corneal-Lappen, 
der seine Basis der Sclerotica zukehrt, wird durch 
die Verkürzung des Ciliarmuskels nach hinten und 
innen gezogen. Macht man am hinteren Pol des Auges 
ein Fenster in der Sclerotica, so buchtet sichChorioidea 
und Glaskörper etwas vor, und zieht sich zurück, sobald 
die Ciliarnerven gereizt werden, gleichzeitig sieht man 
dabei eine Verschiebung der Gefässhaut nach vorne. 
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Der frei gelegte Tensor contrahirt sich bei Reizung der 
Nerven sehr energisch, und bildet eine ringförmige 
Einziehung, wie ein Ringmuskel (obwohl ein solcher 
beim Hunde fehlt). — Lassen diese Versuche uns auch 
darüber im Ungewissen, ob die in ihnen gereizten 
Nerven aus der Bahn des Trigeminus oder Oculomoto- 
rins herrühren, so lehren sie uns doch, dass sie Ver- 
änderungen in der Gestalt der Linse bewirken, die 
vollständig den Anforderungen eines Accommodations- 
Mechanismus nach Helmholtz's Darstellung genügen. 

Setzten Bernstein und Dogiel (12) die beiden 
Electroden eines Inductions- Stromes auf den Limbus 
corneae eines frisch getödteten Thieres, so sahen sie, 
wie bereits Gruenhagen (Virchow's Archiv, Bd. XXX 
S. 515) angiebt , Dilatation der gereizten Pupille , die 
jedoch immer schwächer wurde, je mehr sie die Elec- 
troden der über dem innern Irisrande gelegnen Cornea 
näherten, schliesslich ganz ausblieb, wenn jene 
möglichst genau über dem Pupillarrande standen, ja 
zuweilen erfolgte alsdann umgekehrt Verengerung der 
Pupille. Letztere trat ausnahmslos ein, wenn die Be- 
obachter statt zweier vier gehörig isolirte Electroden, 
je 2 einander diametral gegenüberstehend, in Anwen- 
dung brachten und auf den dem innern Irisrande entspre- 
chenden Theil der Cornea setzten. Bei der Verwen- 
dung nur zweier Electroden gehen die Ströme grösster 
Intensität zum Theil parallel den Fasern des muthmaass- 
lichen Diktator pupillae, während sie die des Sphincter 
senkrecht treffen, jene werden daher, stärker gereizt, in 
ihrer Function praevaliren (Dilatation). Von den 
Doppelelectroden dagegen treten die Ströme grösster 
Intensität in Sehnen des innern Iriskreises, also annä- 
hernd parallel dem Sphincterverlauf, senkrecht zum 
Diktator, und demgemäss ruft die stärkere Thätigkeit 
jenes Verengerung der Pupille hervor. Ob übrigens 
ein eigner Diktator oder nur die Längsmuskulatur der 
Irisgefässe bei der Dilatation thätig , lassen die Beob- 
achter unentschieden. "Weiter bestätigen dieselben die 
Angaben Gruenhagen' s, dass Reizung des Oculomo- 
torius von der Schädelhöhle aus nur im nichtatropini- 
sirten Auge Verengerung der Pupille bewirkt, dass 
dagegen directe Reizung des Sphincter auch während 
der Atropineinwirkung die Pupille verengt, letztere 
also allein aus einer Lähmung derOculomotorius-Enden 
zu erklären ist. Ueber die Wirkung des Nicotin und 
der Calabarbohne auf die Irisbewegung weichen ihre 
Angaben von denen Gruenhagen's in so weit ab, als 
sie die erfolgende Verengerung der Pupille als Folge 
einer Sympathicuslähmung auffassen, während G. auch 
nach Einwirkung des Calabarextracts noch den Einfluss 
derSympathicusreizungaufdieKopfgefässe, wie auf die 
Irisbewegung beobachtete, nach Nicotinvergiftung 
allerdings eine Sympathicuslähmung eintreten sah, die 
jedoch aus vielen Gründen, welche eine spätereMitthei- 
lung Rogow's ausführt, durchaus nichts mit der Ver- 
engerung der Pupille zu thun hat. 

Calabar reizt nach Gruenhagen (13) die intra- 
muskulären Enden des Oculomotorius, Nicotin den 
Trigeminus und den Sphincter, auch für diese Behaup- 
tung giebt Rogow die Belege. 



Dogiel (14) sah nach Chloroforminhalation, wie 
nach subcutaner Injection bei Fröschen und Kaninchen 
zunächst Verengerung der Pupille, später Erweiterung 
eintreten; erstere ist Folge einer Erregung der Nerven- 
centren, letztere einer sich allmählig einstellenden 
Paralyse. Die durch Chloroformwirkung verengte Pu- 
pille erweitert sich auf Reizung des Sympathicus, wie 
auf directe Reizung des Irisrandes; die erweiterte 
wurde im Stadium beginnender Paralyse durch Reizung 
des Sympathicus noch weiter , durch directe Erregung 
des Sphincter, wie des Oculomotorius enger. Analog 
den Erscheinungen im Auge beobachtete Dogeel auch 
im ersten Stadium der Chloroformirung Verlangsamung 
des Herzschlages (Folge centraler Erregung des Vagus) 
im zweiten Stadium Beschleunigung (centrale Läh- 
mung) ; beides blieb aus, wenn die Vagi vorher durch- 
schnitten waren. 

Bernstein (15) hat Versuche an Fröschen ange- 
stellt, um den Einfluss der Chloroforminhala- 
tionen auf die verschiedenen Abschnitte 
des Nervensystems kennen zu lernen. Die Ver- 
suchsthiere blieben etwa 5 Minuten unter einer gros- 
sen Gksglocke, unter der sich gleichzeitig ein Schwämm- 
chen mit 10—15 Gtt. Chloroform befand, bis mit dem 
letzten Athemzuge jede willkürliche, aber auch jede 
reflectorische Bewegung schwand. Die motorischen 
Nerven wurden hierauf durch Inductionsströme, deren 
Stärke durch Verschiebung der secundären Spirale re- 
gulirt wurde, auf ihre Erregbarkeit geprüft, und ge- 
funden, dass sie (vorausgesetzt, dass die Thiere nicht 
zu lange unter der Glocke verweilten) ziemlich dieselbe 
Erregbarkeit zeigten, wie die unvergifteten Thiere, 
dass es dabei gleichgültig blieb, ob die Einwirkung 
nach Unterbindung der zuführenden Arterien erfolgte 
oder nicht. Wurde der Nerv eines Nerv-Muskelpräpa- 
rats in passender Weise direct Chloroformdämpfen aus- 
gesetzt, so stieg die Erregbarkeit anfangs, um dann 
schnell zu sinken. Dass auch die sensibeln Nerven 
trotz der unzweifelhaften Anaesthesie nicht selbst in 
den ersten Stadien der Chloroformirung leiden, son- 
dern jene sich aus der primären Wirkung auf die 
Centren erklärt, schliesst Verfasser daraus , dass nach 
Durchschneidung des Rückenmarks an irgend einer 
Stelle unterhalb der Medulla oblong. Chloroform Em- 
pfindlichkeit und Reflexibilität nur in den Theilen er- 
löschen macht, welche noch mit der Med. obl. in Zu- 
sammenhang stehen. Die Bedeutung der Medulla oblon- 
gata für den ganzen Vorgang ergiebt sich auch daraus, 
dass nach Abtrennung derselben vom grossen Gehirn 
der Effect der Chloroformwirkung ganz derselbe bleibt, 
wie beim unverletzten Thiere. Dass man es hierbei 
jedoch nicht etwa mit einer Erregung der Hemmungs- 
centren (Setschenow's) durch das Chloroform zu thun 
hat, ergiebt sich daraus, dass der einmal anaesthesirte 
Frosch seine Reflexibilität nach Durchschneidung des 
Rückenmarks nicht wieder gewinnt. Injectionen haben 
den Verfasser gelehrt, dass das Rückenmark fast aus- 
schliesslich sein Blut von den Gefässen des Hirns und 
der Medulla obl. erhält, keine Arterien seitlich in den 
Wirbelkanal eintreten, nur einige kleine Anastomosen 
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mit den Beckengefässen vorhanden zu sein scheinen. 
Durchschneidung des Rückenmarks hebt daher den 
Zufluss vergifteten Bluts zu den unteren Theilen des- 
selben fast ganz auf, und bedingt so die längere Dauer 
der Reflexibilität der hinteren Extremitäten. Erst spä- 
ter erlischt auch sie, da das Chloroform, durch die Haut 
diffundirend, wenn auch langsamer, doch schliesslich 
die Nerven letzterer trifft. Bei directer Einwirkung 
der Chloroformdämpfe auf einen sensiblen tritt, wie bei 
den motorischen Nerven, anfangs Steigerung, dann 
Sinken der Erregbarkeit ein. — Welche Gangliengrup- 
pen der Centren sind es demnach, die zunächst durch 
das Chloroform afficirt werden? Die gleich anfangs 
erfolgende Bewusstlosigkeit und Schmerzunempfindlich- 
keit spricht für eine primäre Lähmung der sensiblen 
Ganglien, sagt aber noch nicht, ob auch gleichzeitig 
motorische leiden. Die längere Andauer der Athem- 
bewegungen, als die anderer Reflexe deutet darauf 
hin, dass die motorischen Ganglien wenigstens nicht 
gleichzeitig ihre Function einbüssen. Dass aber rk-w 
lieh die motorischen Centren später gelähmt werden, 
dafür spricht schon die zuweilen zu beobachtende That- 
sache, dass Thiere, nach Durchschneidung des Rücken- 
marks chloroformirt, wohl Reflexe der vorderen, nicht 
der hinteren Extremität auslösen; mehr aber noch fol- 
gender Versuch. Legt man das Rückenmark in der 
Gegend des 3. oder 4. Wirbels frei und zerreisst vor- 
sichtig mit den Häuten desselben die die unteren Theile 
versorgenden Gefässe, chloroformirt dann, so bleiben 
die hinteren Extremitäten, wie nach der Durchschnei- 
dung und aus demselben Grunde erregbar, und nicht 
selten findet man alsdann Vergiftungsstadien, in denen 
Reizung der hinteren Reflexe in den vorderen Extre- 
mitäten provociren. 

So unzweifelhaft nun die Bedeutung des Bluts für 
die Wirkung des Chloroforms auf die Nervencentren, 
so energisch seine directe Wirkung auf das Blut (Auf- 
lösung der Blutkörperchen, Auftreten von Gallenbe- 
standtheilen im Harn) auch ist, so scheint doch die 
letztere durchaus nicht wesentlich für den Endeffect 
zu sein, denn auch blutleere (Verblutung, Ausspritzen 
mit 0,5procentiger Lösung vonCINa) Thiere erliegen, 
wenn auch langsamer, der Chloroformvergiftung. Ver- 
fasser glaubt daher, dass letztere direct die Ganglien 
und Nervenröhren angreift, ganz gleichgültig, durch 
welche Zwischenglieder sie zu denselben gelangt, und 
findet in der eigenthümlichen Veränderung frischer 
Nervenprimitivröhren unter dem Mikroscope bei Ein- 
wirkung von Chloroformdämpfen eine Stütze seiner 
Annahme. Von allen hierauf geprüften Stoffen, die 
als chemische Grundlagen der Nervenmasse in Frage 
kommen , zeigt allein das Cholestearin dasselbe Ver- 
halten gegen Chloroformdämpfe, wie der Nerv selbst, 
nicht undenkbar daher, dass gerade seine Beziehungen 
zum Chloroform hier die Hauptrolle spielen. 

Sklaeek (16) hat Versuche an Fröschen, Kanin- 
chen und Katzen über die Wirkung der arseni- 
gen Säure auf den Organismus angestellt. Ar- 
senigsaures Natron oder Kali wurde in verschiedenen 
Dosen (2 procentige Lösung) subcutan beigebracht. Die 

Jahresbericht der gesamraten Medicin. 1866. Bd. I. 



Verschiedenheit der Gaben bewirkte nur zeitliche Un- 
terschiede. Die wichtigste Erscheinung ist die sehr 
schnell erfolgende Beschränkung der Leistungsfähig- 
keit des Herzmuskels, und zwar ist dieselbe bedingt 
in einer allmähligen Erlahmung der Herzganglien, 
nicht des Muskels selbst, und spricht sich durch Ab- 
nahme der Frequenz und der Energie der Herzschläge, 
bei Säugern auch durch Sinken der Körperwärme 
(2,3° C.) aus. Die motorischen Nerven, wie die dem 
Muskelgefühle dienenden büssen ihre Erregbarkeit 
durch die Säure nicht ein, denn wenn auch selbst sehr 
energische peripherische Reize keine Reflexe bewirken, 
so rückt das sonst fast bewegungslose Thier seine Glie- 
der stets in die ihm bequemste Stellung. Jedenfalls 
sinkt die Reizempfänglichkeit der sensibeln Hautner- 
ven, und selbst dann, wenn durch Unterbindung der 
Gefässe die Zufuhr vergifteten Bluts zur Peripherie 
verhindert würde ; es folgt daraus, dass die Vergiftung 
im Centrum, nicht an den peripheren Endapparaten und 
Stämmen beginnt. Den Umstand, dass trotz Lähmung 
der Hautempfindung die Muskelempfindung erhalten 
bleibt, sucht Verfasser aus der Annahme Schiff' s zu 
erklären, dass jene auch in anatomisch gesonderten 
Theilen ihre Leitbahnen finden : die Hautempfindung 
in der weissen, das Müskelgefühl in der grauen Sub- 
stanz der hintern Stränge. Zu bemerken ist noch, dass 
den Lähmungserscheinungen nie Reizsymptome vor- 
ausgingen. 

Das Veratrin setzt nach Guttmann (17) die 
Leistungsfähigkeit des Muskels herab und 
lähmt ihn , aller Wahrscheinlichkeit nach durch seine 
Wirkung auf den Muskel selbst, nicht auf seine Ner- 
venendigungen; dafür sprechen 1) der Umstand, dass 
auch bei urarisirtenThieren (Koelliker) die Abnahme 
eintritt, so lange aber der Muskel überhaupt noch er- 
regbar, er es auch vom Nerven aus ist; 2) die unge- 
mein schnell eintretende Muskelstarre ; 3) die bei Frö- 
schen nie erfolgende Erholung. Schon wenige Tropfen 
einer lOprocentigen Lösung genügen zur Vergiftung, 
und selbst sehr diluirte Lösungen vernichten bei direc- 
ter Application die Erregbarkeit des Nerven (entgegen 
Koelliker's Angaben) und Muskels und lassen letz- 
teren sehr schnell erstarren. Weniger energisch wirkt 
das Gift auf den Herzmuskel, dessen rhythmische Thä- 
tigkeit "wohl gleich verlangsamt wird, aber erst nach 
längerer Zeit ganz erlischt. Es zählt das Gift daher 
nicht zu den reinen Herzgiften. 

Gegenüber den Angaben Ludwig' s und Thiry's 
hat v. Bezold (18) neue Versuche angestellt, welche 
seine Annahme eines im Gehirn entspringenden, 
im Rückenmark und Sympathicus verlau- 
fenden excitirenden Herznervensystems 
stützen sollen. 

Um zunächst den Einfluss des Blutdruckes in Ar- 
terien und Venen kennen zu lernen , wurde bei Ka- 
ninchen, deren Vagi, Sympathici und Halsmark durch- 
schnitten waren, der unter solchen Verhältnissen sehr 
niedrige Blutdruck im arteriellen System künstlich 
(durch Unterbindung der Aorta, Injection defibrinirten 
Blutes) gesteigert. Man fand alsdann bis zu einem 
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sehr hohen über dem normalen Mittelwerth liegenden 
Drucke mit der Druckerhöhung in den Arterien die 
Schlagfolge des Herzens continuirlich zunehmend be- 
schleunigt. Wurde die Drucksteigerung noch weiter 
getrieben, so ging die Beschleunigung in eine entspre- 
chende Verlangsamung über. — Verminderte man 
entweder durch Oeffnen der zugeklemmten Gefässe, 
oder durch Verblutung den arteriellen Blutdruck künst- 
lich, so sank mit dem Blutdruck auch die Pulsfrequenz: 
nur innerhalb sehr hoher Drucke nahm die Pulsfrequenz 
mit sinkendem Drucke zu. — Der Druckabnahme folgte 
die Verminderung der Herzschläge langsamer nach, 
als die Beschleunigung der Druckzunahme. 

Bei diesen Versuchen zeigte sich eine so grosse 
Regelmässigkeit in den Beziehungen zwischen Blut- 
druck und Pulsfrequenz, dass man, bei einiger Ueber- 
sicht, für einen bestimmten Arteriendruck die zuge- 
hörige Häufigkeit des Herzschlages mit ziemlicher Ge- 
nauigkeit vorhersagen konnte, gleichgültig, durch wel- 
ches Mittel die Drucke variirt wurden. — Dagegen hatte 
die auf analoge Weise erzengte Abänderung des ve- 
nösen Blutdrucks einen ungemein geringen, fast ver- 
schwindenden directen Einfluss auf die Schlagfolge des 
Herzens. Bald traten geringe Zunahmen, bald geringe 
Abnahmen der Pulsfrequenz, oft keine Veränderungen 
ein. Dagegen stieg, wenn in Folge der grösseren An- 
füllung des rechten Herzens mehr Blut ins linke Herz 
gelangte, im Momente der arteriellen Blutdrucker- 
höhung die Häufigkeit der Herzschläge. 

Bei solchen Thieren, deren Gehirn mit dem Herzen 
noch durch das Halsmark in Verbindung , deren Vagi 
und Sympathici aber durchschnitten, war insbesondere 
bei Gehirnerregungen die Pulszahl eine bedeutend hö- 
here, als den gleichzeitig zu beobachtenden Drucken in 
der Aorta entspricht, eine Thatsache, nur durch das 
Vorhandensein excitirender cerebrospinaler Herznerven 
erklärlich. Auf der anderen Seite ist aber auch er- 
sichtlich, dass das Gehirn durch Erhöhung der Wider- 
stände am Ende der arteriellen Strombahn mittelst der 
Gefässnerven die Schlagfolge des Herzens bald zu be- 
schleunigen, bald zu verlangsamen vermag. Letzteres 
incless nur bei sehr hohem arteriellen Blutdrucke. — 
Die arterielle und nicht die venöse Druckveränderung 
bildet in diesen Fällen das Mittelglied zwischen Hirn 
und Herz. Um den Einfluss der Verblutung auf die 
Schlagfolge des Herzens kennen zu lernen, Hess v. 
Bezold Kaninchen, bei denen man mit Ausnahme des 
Rückenmarkes alle übrigen Nervenverbindungen zwi- 
schen Hirn und Herz durchtrennt hatte, und bei denen 
man für künstliche Athmung Sorge trug , verbluten. 
Gleichzeitig mit dem Absinken des Blutdruckes trat 
eine sehr starke Beschleunigung des Herzschlages bis 
auf das Maximum der überhaupt beobachteten Werthe 
ein. Diese Beschleunigung war auch dann noch vor- 
handen, wenn der Seitendruck in den Arterien auf 
denselben Werth sank , auf welchen derselbe in Folge 
der Halsmarkdurchschneidung sinkt. Sank der Blut- 
druck noch unter diesen Werth (30 Mm. Hg. Aorta, 
20 Mm. Hg. Carotis) , so wurden die Herzschläge mit 
sinkendem Drucke langsamer and langsamer. Die er- 



wähnte Beschleunigung trat ein , gleichgültig, ob das 
Thier mit Curare (schwach) vergiftet oder nicht, nur 
müssen entweder die eine oder beide Carotiden noch 
für den Blutstrom durchgängig sein. Unterbindet oder 
klemmt man beide Carotiden vor der Verblutung zu, 
so verwandelt sich die im Beginn der Verblutung zu 
beobachtende Vermehrung der Herzschläge schon bei 
einem Aortendruck von 50-60 Mm. Hg. in eine Ver- 
minderung , die mit dem weiteren Sinken des Blut- 
drucks zunimmt. 

Diese Thatsachen lehren nach v. Bezold, dass das 
durch die Verblutung erregte Gehirn, so lange es noch 
hinlänglich viel Ernährungsblut erhält, den die Herz- 
schläge verlangsamenden, den Einfluss des absinkenden 
Blutdruckes mittelst der im Halsmark verlaufenden • 
excitirenden Herznerven bedeutend übercompensirt. 
Ist die Hirnernährung durch Unterbindung beider Ca- 
rotiden von vom herein beinträchtigt , so verwandelt 
sich die Hirnreizung schon bei einem Aortendruck von 
50 Mm. Hg. in eine Hirnlähmung, welche Lähmung 
bei offenen Carotiden erst eintritt, wenn der Blutdruck 
unter 30 Mm. Hg. gesunken ist. - Dieser Schluss er- 
hält eine Bestätigung durch folgende Versuche. Zer- 
stört man nach der von Ludwig und Thiky angege- 
benen Methode die sympathischen Herznerven in un- 
mittelbarer Nähe des Herzens auf galvanocaustischem 
Wege, während man das Halsmark intact gelassen hat", 
und die Carotiden für den Blutstrom durchgängig sind, 
und lässt dann die Thiere verbluten, so sinkt die Puls- 
frequenz continuirlich mit dem Blutdruck , ganz ent- 
sprechend dem Gesetze der Abhängigkeit der Schlag- 
folge des Herzens vom Aortendruck, wie es bei Thieren 
mit durchschnittenem Halsmark gefunden wurde. 

Um die gesammten Gefässnerven eines Kaninchens 
von ihrem Zusammenhang mit dem Gehirne zu lösen, 
durchschnitt v. Bezold die Vagi und Sympathici am 
Halse, das Brustmark vom ersten bis dritten Brustwirbel 
und löste die Verbindungen zwischen dem ersten bis 
dritten Brustganglion des Sympathicus. Zerstörte er, 
nachdem dies geschehen, die Nerven des Herzens gal- 
vanocaustisch und reizte das Gehirn oder Halsmark des 
(vergifteten) Thieres auf electrischem oder mechani- 
schem Wege, so blieb die Reizung ohne allen Einfluss 
auf Herzschlag und Blutdruck, die sich verhalten, wie 
bei Thieren mit durchschnittenem Halsmark. 

In einem zweiten ähnlichen Versuche, in dem nur 
die Herznerven nicht abgebrannt waren, erzeugte Rei- 
zung der Medulla oblongata 1) eine Beschleunigung 
der Herzschläge; 2) eine Erhöhung der mit den ein- 
zelnen Herzschlägen synchronischen Druckschwankun- 
gen im Aortensysteme; 3) eine relativ sehr unbe- 
trächtliche Zunahme des mittleren arteriellen Druckes. 
- Diese drei Wirkungen sind offenbar die Wirkungen 
der erregten Herznerven des Halsmarkes allein. 

Letztere sind Beschleunigungsnerven des Herzschla- 
ges, ebenso wie die Herzäste des Halssympathicus, und 
vertheilen nicht nur die Reizungen des Herzmuskels 
in anderer Weise, sondern sie erhöhen auch jeden ein- 
zelnen Reiz etwas. - Trotzdem ist ihr Nutzeffect für 
die Triebkraft des Blutes in den Arterien sehr gering. 
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Eine sfchöne Vergleichung zwischen der Wirkung die- 
ser und der Gefässnerven giebt folgender Versuch. 

Wurde Alles, wie früher, hergerichtet, die Herz- 
nerven intact gelassen, und vor der Reizung des Hals- 
markes das Brustmark gereizt, so zeigte sich zunächst 
vorzugsweise Druckerhöhung, dann etwas Beschleuni- 
gung der Herzschläge, ganz so, wie es nach dem Vor- 
ausgegangenen zu erwarten war. Schliesslich erneut 
und bestätigt v. Bezold seine schon früher (Neue 
Würzburger Zeitung v. 10. Mai 1866) mitgetheilten 
Angaben über die Bedeutung des N. splanchnicus als 
Gefässnerv und stützt sich dabei auf Versuche, in de- 
nen er nach Durchschneidung beider Splanchnici, so- 
wie nach Durchschneidung des Rückenmarkes in der 
Gegend des dritten Wirbels Druckverminderung im 
arteriellen System beobachtete. Blieben Vagi und 
Halssympathicus intact, so erfolgte die Druckvermin- 
derung bei gleichzeitiger Steigerung der Herzschläge, 
während umgekehrt Reizung des Splanchnicus Druck- 
steigerung bewirkte. 

Auch von M. und E. Cyon (19) sind neue Ver- 
suche mitgetheilt, um dieAbhängigkeit der Puls- 
frequenz vom Blutdruck, wie sie Ludwig und 
Thuiy fanden, Pokrowsky *) aber bestreitet, nachzu- 
weisen. Wurde bei curarisirten Kaninchen die Aorta 
verschlossen, so erhielten die Verfasser: 1) in der 
Mehrzahl der Fälle mit der eintretenden Steigerung 
des Blutdrucks eine beträchtliche Zunahme der Schlag- 
zahl des Herzens; 2) in selteneren Fällen, besonders 
bei mehrmaliger Wiederholung des Versuchs an dem- 
selben Thiere erfolgte auf Steigerung des Drucks ein 
Gleichbleiben, oder sogar eine Verminderung der 
Schlagzahl. Durchschneidungen der Vagi, der NN. 
depressores und Sympathici hatten keinen constanten 
Einfluss auf Eintreten dieser oder jener Reaction der 
Schlagzahl auf die Steigerung des Blutdruckes. Da- 
gegen scheint die Leistungsfähigkeit des Herzens von 
entschiedenem Belange dabei zu sein, indem der Er- 
folg ad 2) meistens dann eintritt, wenn dieselbe be- 
reits herabgesetzt ist. So würde auch der Irrthum 
Pokrowsky's, der meistens an mit Kohlenoxydgas 
vergifteten Thieren experimentirte , sich leicht erklä- 
ren. Zu solchen Versuchen eignen sich übrigens nur 
mit Curare vergiftete Thiere, da Krämpfe und sonstige 
Störungen leicht die Resultate trüben können. — Die 
Frage, ob Rückenmarksreizung auch unabhängig von 
der Blutdrucksteigerung Beschleunigung der Herz- 
schläge veranlasse, suchten die Verfasser dadurch zu 
entscheiden, dass sie vorher die beiden NN. splanchnici, 
als die Hauptgefässnerven des Körpers, in der Brust- 
höhle durchschnitten (v. Bezold, Ludwig). 

a. Reizung des Halstheils des zwischen Occiput 
und Atlas durchtrennten Rückenmarks bewirkte bei 
der Durchschneidung der beiden Splanchnici (die 
Vagi, Depressores und Sympathici waren immer zu 
Anfang des Versuchs beiderseits durchschnitten) eine 
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beträchtliche Zunahme der Schlagzahl ohne gleichzei- 
tige Steigerung des Blutdrucks. 

b. Die während dieser Zunahme der Schlagzahl 
vom Herzen geleistete Arbeit wird nicht vergrössert; 
in einigen Fällen fand sogar eine unbedeutende Ab- 
nahme derselben statt. 

c. Zusehliessen der Aorta bei durchschnittenen 
Splanchnici bewirkt eine unbedeutendere Steigerung 
des Drucks in der Carotis, als bei undurchschnittenen 
Nerven; die Schlagzahl nimmt aber auch bei dieser 
Steigerung in den meisten Fällen zu. 

d. Wird bei Zusehliessen der Aorta das Rücken- 
mark gereizt, so tritt in den meisten Fällen keine 
weitere Zunahme der Schlagfolge hinzu; in den sel- 
teneren Fällen, wo bei dem Schluss der Aorta die 
Sehlagzahl sich nicht vermehrt, tritt eine sehr be- 
trächtliche Zunahme derselben bei gleichzeitiger Rei- 
zung des Rückenmarks ein, und zwar ist diese Zu- 
nahme bei demselben Thiere beträchtlicher, als ohne 
Blutdrucksteigerung durch Verschluss der Aorta. 

e. Sind sämmtliche vom Rückenmarke ausgehende 
Herznerven durch Exstirpation des Ganglion thoraci- 
cum supremum vom Herzen getrennt, dann ruft bei 
undurchschnittenen NN. splanchnici die Reizung des 
Rückenmarks eine ebenso beträchtliche Steigerung des 
Druckes, begleitet von einer Zunahme der Schlagzahl, 
hervor, wie bei intacten Herznerven, was auch Lud- 
wig und Thiry bei galvanokaustischer Zerstörung der 
Herznerven beobachtet haben. Durchtrennt man nun 
die Splanchnici, so tritt bei Reizung des Rückenmarks 
weder eine Beschleunigung der Herzschläge, noch eine 
Steigerung des Blutdrucks ein. 

f. Wird die Reizung des Rückenmarks in den Ver- 
suchen ad a. und e. längere Zeit fortgesetzt, dann tritt 
eine unbedeutende Steigerung des Blutdrucks (um 
1 — 2 Mm.) ein. Das gleichnamige Eintreten dieses 
Erfolgs in den Versuchen ad a. und e. beweist dessen 
Unabhängigkeit von der Zunahme der Schlagzahl, also 
von der Erregung der Herznerven. Er muss also ab- 
hängen von einer Reizung einiger unbedeutender Ge- 
fässnerven, die unterhalb der Durchtrennungsstelle der 
Splanchnici vom Rückenmarke ausgehen. 

g. Man ist aus der ad f. mitgetheilten Thatsache 
nicht berechtigt zu schliessen, dass beim normalen 
Kreislauf die durch Reizung der Herznerven veran- 
lasste Beschleunigung der Herzschläge auch nicht von 
einer unbedeutenden Steigerung des Blutdrucks be- 
gleitet sein kann. 

Aus allen hier mitgetheilten Versuchen folgt also, 
dass die von v. Bezold bei Reizung des Rückenmarkes 
beobachtete Beschleunigung der Herzschläge die Folge 
von zwei getrennten Vorgängen ist: erstens von der 
Reizung der Herznerven und zweitens von dem bei 
dieser Reizung durch die eintretende Contraction der 
kleinen Gefässe gesteigerten Blutdruck. Aus e. folgt, 
dass die in den v. BEZOLo'schen Versuchen eintretende 
Blutdrucksteigerung unabhängig von der Reizung der 
Herznerven ist. 

Die Frage, ob die somit nachgewiesenen, vom Rücken- 
mark ausgehenden Herznerven in den Muskeln endi- 

16* 
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gend einfach motorische sind oder, zu den motorischen 
Ganglien gehörend, dazu hestimmt sind, diesen letzte- 
ren erregende Impulse vom Gehirn aus zuzuführen, las- 
sen Verfasser unentschieden, stellen aher eine nähere 
Begründung ihrer Hinneigung zu letzterer Ansicht in 
Aussicht. 

Zu den vorstehend mitgetheilten Angaben v. Be- 
zold's (18) und der Gebrüder Cyon macht Traube (20) 
die Bemerkung, dass die Coronar- Arterien offenbar 
ebenfalls ihre vasomotorischen Nerven besitzen und, so 
lange die Verbindung zwischen den vasomotorischen 
Nervencentren und dem Herzen intact sei, jede Rei- 
zung der Medulla oblongata eine Contraction der Co- 
ronar -Arterien zur Folge haben würde. Ferner be- 
sitze, wie die Versuche von Stanniüs und v. Bezold 
gelehrt haben, das Herz ein in ihm selbst gelegenes 
Hemmungsnervencentrum, und dieses kann durch alle 
die Stoffe erregt Averden, welche in specifischer Be- 
ziehung zu den Hemmungsnerven des Herzens über- 
haupt stehen, so durch Nicotin, Cyankalium, Digitalis, 
Kohlensäure und kohlensaures Natron. 

Endlich geht aus früheren Versuchen Traube's 
hervor, dass der natürliche Erreger des Hemmungs- 
nervensystems die im Blute enthaltene Kohlensäure sei. 

Werden nun durch Reizung der Medulla oblongata 
die Coronar- Arterien in Contraction versetzt, so müsse 
wegen mangelhaften Zuflusses von Kohlensäure die 
Thätigkeit des cardialen Hemmungsnervencentrums 
abnehmen. Die Folge der sinkenden Thätigkeit des 
cardialen Hemmungsnervencentrums müsse eine Zu- 
nahme der Pulsfrequenz und eine Erhöhung der car- 
dialen Elevation der Druckcurven sein. Der mittlere 
Druck im Aortensystem steige trotzdem nur unbedeu- 
tend, weil in Folge der Contraction der Coronar- Arte- 
rien auch der Zufluss von Sauerstoff zu den Muskelfa- 
sern des Herzens abnimmt. Augenscheinlich wirke die 
Verblutung auf das cardiale Hemmungsnervencentrum, 
wie die Contraction der Coronar- Arterien. Mit der Ab- 
nahme der Blutmasse daher müsse ebenfalls die Zufuhr 
von Kohlensäure zu den das cardiale Hemmungs- 
centrum constituirenden Nervenzellen sinken, und so- 
mit deren Thätigkeit abnehmen. Der Blutdruck sinke 
hier gleich von vorn herein, weil von Beginn des Ver- 
suchs ab die gesammte Blutmenge (und wahrscheinlich 
sehr rasch) abnehme. 

Die Verminderung der Pulsfrequenz gegen Ende 
des Versuches hat nach Traube offenbar zwei Ursa- 
chen. In Folge des Blutverlustes muss endlich sowohl 
die Erregbarkeit des motorischen Herznervensystems, 
wie die des Herzmuskels sinken. Dass die Verminde- 
rung der Pulsfrequenz bei Verschliessung der Caroti- 
den früher eintritt, hat, wie Taube vermuthet, darin 
seinen Grund, dass unter diesen Bedingungen die Er- 
regbarkeit der Nervenzellen in der Medulla oblongata 
(sowie im Gehirne überhaupt) sehr bald auf Null her- 
absinke. Die daraus rcsultirende Erweiterung der Co- 
ronar-Arterien wirkt also für einige Zeit den Folgen 
des Blutverlustes entgegen. 

Was die Beziehungen des Vagus zur Herz - 
thätigkeit betrifft, so bringt Schiff (21) neueThat- 



sachen für seine Erschöpfungstheorie bei. Zunächst 
hebt er hervor, dass bei örtlicher, directer Reizung der 
Herzmuskulatur (bei Säugethieren und Fröschen) durch 
Inductionsschläge die intrapolare Strecke in der Dia- 
stole stehen bleibe, während die extrapolaren Partien 
mit vermehrter Schnelligkeit schlagen. Besonders eig- 
nen sich zu diesem Versuch die dünnwandigeren Vor- 
höfe, auch kann man sich statt flüchtiger galvanischer, 
mechanischer Reize hierbei bedienen. Tritt bei Ein- 
schaltung des ganzen Herzmuskels erfahrungsgemäss 
nicht totale Diastole ein, so erklärt Schiff das daraus, 
dass durch die grössere Ausbreitung des Reizes, die 
Intensität desselben abnehme und in Folge dessen eben 
weniger Gefahr für eine Ueberreizung oder Erschö- 
pfung der Herznerven vorhanden sei. Den Beweiss 
aber , dass der vorerwähnte Erfolg das Resultat einer 
Nervenerschöpfung sei, findet Schiff darin , dass , da 
mit sinkender Erregbarkeit der Vagus immer weniger 
geeignet wird, durch Reizung Herzstillstand zu erzeu- 
gen, d. h. die Ueberreizung um so weniger eintreten 
kann , je grösser die Widerstände sind , die der Auf- 
nahme des Reizes entgegentreten, auch erfahrungs- 
mässig es immer grösserer Reize bedarf, um vom Va- 
gus her jenen Effect auf das Herz zu erzielen, wenn 
(wie z. B. bei Winterfröschen) die Erregbarkeit der 
Nerven bedeutend gesunken erscheint, dass in solchen 
Fällen im Gegentheil Reizgrössen, die bei erregbareren 
Thieren bereits Verlangsamung ja wohl Stillstand 
erzeugen , hier nur eine Beschleunigung der an sich 
ziemlich träge pulsirenden Herzen bewirken. Man 
kann nicht sagen, dass diese Deduction Schiff's grade 
sehr logisch sei. Nach dem gewöhnlichen Begriff, den 
wir mit einer Erschöpfung verbinden, sollte man 
meinen, dass ein fast erschöpftes Organ durch eine ge- 
ringere Leistung oder geringere Erregung zu völliger 
Erschöpfung gebracht werden könne, als jenes, das 
noch im Vollbesitz aller seiner Kräfte ist, während 
nach der Hemmungstheorie die Vorstellung keine 
Schwierigkeit bietet, dass ein wenig erregbarer Vagus 
auch einer energischeren Reizung bedürfe, um über- 
haupt in Function treten zu können. Es scheinen da- 
her jene von Schiff hier angezogenen Thatsachen 
mehr gegen, als für seine Theorie zu sprechen. Im 
Atropin glaubt Schiff nun ein Gift gefunden zu haben, 
welches künstlich die Erregbarkeit der intramusculären 
Nerven ad minimum herabsetzt. Er injicirte Lösungen, 
welche mindestens 8 Centigramm Atropin enthielten, in 
die Jugular-Vene von Warmblütern, leitete nach Eröff- 
nung des Thorax künstliche Respiration ein, und fand, 
dass weder Reizung des Vagusstammes, dessen Oeso- 
phagus- und Larynx-Fasern sich noch als völlig erreg- 
bar erwiesen, noch locale Reizung der Herzmuskulatur 
totale oder partielle Diastole erzeugten. Ob aber das 
Resultat des Versuches nicht auch den Schluss zulässt, 
dass clas Atropin zu den Giften zählt, die wohl das re- 
gulatorische , nicht das excitirende Nervensystem des 
Herzens ertödten? Dass wir es bei jener localen Rei- 
zung nicht mit einer Erschöpfung zu thun haben, be- 
weist der Versuch allerdings, jene Frage aber bleibt 
hiernach offenbar noch offen. Wurden den Versuchs- 
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thieren längere Zeit vorher die Nervi accessorii ausge- 
rissen, und zeigte Reizung der Vagi durchaus keinen 
Einfluss auf den Herzschlag, so gab doch örtliche Rei- 
zung der dünnwandigen Herztheile ganz denselben Er- 
folg, wie bei gesunden, d.h. örtliche interpolare Diastole. 

Schiff knüpft ferner an die bereits von Weber 
gemachte Angabe an, dass bei Reizung der Vagi das 
Herz meistens erst nach einem nochmaligen energi- 
schen Schlage seine Thätigkeit einstelle, und sagt, 
dass man es ganz in der Hand habe, diese nochmalige 
letzte Systole vor der Ruhe eintreten zu sehen oder 
nicht. Richtet man nämlich den Versuch so ein, dass 
man sich das Pausenintervall mit Hülfe eines Chrono- 
meters annähernd bestimmt, und lässt alsdann die In- 
ductionsschläge plötzlich in der ersten Hälfte jener ein- 
brechen, so fehlt die letzte nochmalige Zusammen- 
ziehung, sie tritt aber ausnahmslos ein, wenn der Reiz 
den Vagus in der zweiten Hälfte der Pause trifft. 
Ganz ebenso soll sich auch bei directer Reizung der 
Herzmuskulatur die intrapolare, Stelle verhalten. Die 
Erklärung findet Verfasser aber darin, dass während 
der Diastole die Herznerven sich im Zustande ihrer 
natürlichen Erschöpfung befinden, aus der sie um so 
weniger durch einen neuen künstlichen Reiz zur Thä- 
tigkeit veranlasst werden können, in je früherer Zeit 
der Erschöpfung letzterer die Nerven trifft. Schliess- 
lich hebt Schiff hervor, dass alle jene Momente, 
welche normaler Weise eine Beschleunigung des Pulses 
bei unverletzten Thieren bewirken (Affecte, passive Be- 
wegung), diesen Erfolg einbüssen, sobald die Nervi ac- 
cessorii vorher ausgerissen waren, während die Hem- 
mungstheorie gerade das Gegentheil erwarten lassen 
sollte. Ob diese Voraussetzung aber richtig ist, scheint 
denn doch zweifelhaft; nach Lähmung der den Herz- 
rhythmus regulirenden Nervenbahnen nimmt dieser eine 
gewisse Schnelligkeit an, die nun fernerhin direct von 
Seiten dieser Bahnen des Centrai-Nervensystems nicht 
beeinflusst werden kann; wenn aber gleichwohl selbst 
nach Schiff' s Angaben doch noch Beschleunigung, 
wenn auch nicht in so hohem Grade, auch unter diesen 
Umständen eintritt, so ist nicht zu vergessen, dass die 
Schlagfolge auch unter dem Einfluss anderer vom Ge- 
hirn entspringenden Nervenbahnen steht, von dem 
Druck im Gef ässsystem , dieser aber von der Innerva- 
tion der Gefässwandungen abhängig ist, dass aber Af- 
fecte, wie passive Bewegung gar wohl das in der Me- 
dulla oblongata gelegene Centrura der Gefässnerven- 
bahn zu erregen im Stande sein dürften. 

In seiner Kritik und Polemik zur Physiologie des 
Nervensystems begrüsst Schiff (6) die von Landois 
gegebene Erklärung der Pulsbeschleunigung nach Va- 
gusdurchschneidung, als einen indirecten, von der Ath- 
mungsstörung abhängigen Effect als eine auch von 
ihm vertretene Anschauung, die aber sehr wohl seiner 
Erschöpfungstheorie entspreche, da nach Unterbindung 
der Hirnarterien und Durchschneidung der Vagi die 
Pulsschwankungen bei Unterbrechung der vorher ein- 
geleiteten künstlichen Respiration ausbleiben. Alle 
diese Discussionen leiden aber daran, dass sie die 
nunmehr wohl unzweifelhafte Thatsache unberücksich- 



tigt lassen, dass die Pulsfrequenz nicht nur von der 
directen Innervation des Herzens, sondern auch von 
der der Gefässe und von dem hiervon abhängigen 
Druck im Gefässsystem bedingt werde. 

Die Angabe Bidder's, dass bei den mit Urari ver- 
gifteten Thieren sich oft der Stamm des Vagus bereits 
wirkungslos, während die Rami cardiaci noch Still- 
stand des Herzens bei ihrer Reizung zeigen , bestätigt 
Schiff, ohne den daraus von Bidder gezogenen 
Schluss, der Vagus verliere centrifugal (die Muskel- 
nerven centripetal) seine Leistungsfähigkeit durch 
Urari, gleichzeitig zu acceptiren, und erklärt die Er- 
scheinung als nur gradweis verschieden von den Ver- 
giftungserscheinungen anderer Muskelnerven, da auch 
bei diesen die Stämme früher unter der Einwirkung 
des Giftes leiden, als die intramusculären Nerven. 

Der Schluss von Schiff' s Polemik richtet sich ge- 
gen Pflueger's kritische und experimentelle Unter- 
suchung zur Theorie der Hemmungsnerven, und weist 
des Letzteren, seiner Auffassung entgegenstehende An- 
gaben über die Pulsvermehrung durch schwache Va- 
gusreizung als auf methodischen Fehlern in der Expe- 
rimentation beruhend zurück. Verf. erinnert hierbei 
an die von Wundt und Schelske schon 1859 gemach- 
ten, von Hoffmann 1860 zum Theil wiederholten Er- 
fahrungen an den Herzen urarisirter Thiere, sowie an 
die von denselben Beobachtern mitgetlieilten Versu- 
che über den Einfluss der Abkühlung und Erwärmung 
auf die Thätigkeit des Froschherzens. Er bestätigt 
und erweitert die von Jenen gefundenen Thatsachen, 
dass nämlich nach Urari- Wirkung die hemmende Wir- 
kung des Vagus zuweilen erlischt, statt ihrer aber auf 
Reizung des Nerven unzweifelhate Beschleunigung der 
Schlagfolge eintrete, dass das durch eine Erwärmung 
(auf 36 :l C.) zur Ruhe gebrachte Herz wieder zu pul- 
siren beginnt, wenn man den vorher isolirten, aber 
mit dem Herzen noch zusammenhängenden Vagus 
electrisch reizt, dass aber endlich auch jene von 
Schelske und Wundt gesehenen hin- und herwogen- 
den Contractionen nichts anderes seien, als unvoll- 
kommene rhythmische Herzbewegungen. Auch diese 
Erscheinungen, so schliesst Schiff, sprechen nur für 
den Vagus als Bewegungsnerven und lassen sich mit 
der Hemmungstheorie nicht vereinigen. 

Eine eingehende Besprechung und Beleuchtung 
der ScHiFF-MoLESCHOTT'schen Vagustheorie findet 
sich in Eckhard's (22) Experimental-Physiologie des 
Nervensystems, in der mit Recht hervorgehoben wird, 
dass sie eben Eigenschaften — die ungemein leichte 
Erregbarkeit und Erschöpfbarkeit — des Vagus vor- 
aussetze, die jeder thatsächlichen Grundlage entbehr- 
ten, der Theorie zu Liebe erst supponirt werden. We- 
niger zutreffend ist Eckhard's Beweisführung, dass 
die chemische Beschaffenheit des Blutes nicht den 
Reiz für die Rhythmik des Herzens abgeben könne, 
denn dass diese ein sehr wirksames Agens auch auf 
andere nervöse Apparate sein könne, geht wohl un- 
zweifelhaft aus den neuerdings so vielfach gemachten 
Erfahrungen über den Einfluss der Erstickung auf das 
Centraiende des Vagus, wie auf das in der Medulla 
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oblongata gelegene Gefässnerven - Centi-um hervor 
(S. 216). Goltz's Abhandlung über die'Ursachen der 
Herzthätigkeit (Virchow's Archiv Bd. XXIII. S. 487) 
scheint Eckhard übrigens ganz entgangen zu sein. 

Ueber den Einfluss der Temperaturän- 
derungen auf Zahl, Dauer und Stärke der 
Herzschläge sind von Neuem umfangreiche Beo- 
achtungen in Ludwig' s Laboratorium von E. Cyon 
(23) angestellt. Er brachte mit den Gef ässen des frisch 
ausgeschnittenen, noch pulsirenden Herzens einen gläser- 
nen Kreislauf in Verbindung, in welchem ein kleines 
Quecksilbermanometer eingeschaltet war und füllte, um 
die Bewegungen des Herzens auf das Manometer zu 
übertragen, die Höhlen des Herzens und die Glasröhre 
mit Blutserum von Kaninchen. Die ganze Vorrichtung 
wurde alsdann in einen Raum gesetzt, der mit Leich- 
tigkeit auf den gewünschten Temperaturgrad gebracht 
und beliebig lange darauf erhalten werden konnte. 
Die genauere Beschreibung des genial ausgedachten 
und sehr sorgsam ausgeführten Apparates giebt das Ori- 
ginal. Besondere Sorgfalt erfordert die Füllung des 
ganzen Systems mit Serum. Letzteres zieht Verfasser 
allen anderen künstlichen Lösungen vor, da in ihm das 
Herz am längsten seine Functionsfähigkeit bewahrt, 
und zwar hat sich erfahrungsgemäss gerade Kaninchen- 
Blutserum am besten bewährt. Da das Serum wäh- 
rend der Beobachtung unzweifelhaft Zersetzungsstoffe 
aufnimmt und seinerseits ernährende Bestandstheile 
verliert, so ist es gut, nicht gar zu wenig in Anwendung 
zu bringen, auch wohl, wenn die Thätigkeit des Her- 
zens zu erlahmen beginnt, dasselbe zu erneuern. Um 
der Uebertragung des Druckes auf das Quecksilber des 
Manometers auch bei und nach der energischsten Con- 
traction sicher zu sein, wird das Herz so weit gefüllt, 
dass auch während der Diastole die Wandungen unter 
einem Druck einiger Millimeter Quecksilber stehen. 
Die Versuche sind nun 1) mit allmähliger und 2) mit 
plötzlicher Aenderung der Temperatur angestellt und 
ergaben kurz Folgendes: 

1) Bei allmähliger Temperatur-Aenderung bewahrt 
das Herz seine Pulsationsfähigkeit nur innerhalb ge- 
wisser Gränzen, und kommt zur Ruhe, wenn letztere 
überschritten werden. Die Werthe dieser Gränze 
schwanken sehr (0° — 4° C. , andererseits 30° — 
40" C). Bis die Erwärmung aber jene Gränze er- 
reicht, steigert sich die Schlagzahl und erreicht ein 
Maximum und zwar, wie die graphische Darstellung 
lehrt, mit grosser Regelmässigkeit. Die Zahl der 
Schläge steigt anfangs sehr langsam, dann schneller 
für gleiche Temperaturintervalle, je näher das Herz 
der Temperatur der maximalen Schnelligkeit kommt. 
Jenseits der letzteren sinkt die Pulszahl allmählig, 
dann schneller, und verliert kurz vor dem Stillstande 
auch die Regelmässigkeit der Bewegung, die jetzt mehr 
einer peristaltischen, als einer normalen systolischen 
gleicht. Die meisten Unregelmässigkeiten der Puls- 
frequenz zeigt das Herz in diesem zwischen dem Ma- 
ximum und der endlichen Erlahmung gelegenen Inter- 
valle, doch ist zu bemerken , dass auch die Maxima 
der Schlagzahlen nicht immer auf die gleichen Tem- 



peraturen fallen. Die sehr nahe liegende Vermuthung, 
dass, da, wie bereits erwähnt, auch die Minimal- Werthe 
der Temperatur, bei denen die Herzthätigkeit erlahmt, 
bei verschiedenen Herzen sehr verschieden ausfällt, die 
Curve der Schlagzahlen für verschiedene Maxima im 
Allgemeinen doch dieselbe Form bewahre, sie nur 
gleichsam seitlich verschoben sei, hat sich nach des 
Verf.'s eignen Angaben nicht bestätigt, da die Grösse 
des proportionalen Zuwachses für dasselbe Tempera- 
turintervall auch bei solchen Herzen nicht gleich war, 
bei welchen das Minimum der Schlagzahlen auf gleiche 
Wärmegrade fiel. 

2) Der Druck, welchen die sich contrahirende Mus- 
kelmasse auf den Inhalt ausübt, ändert sich bei all- 
mähliger Temperaturänderung in der Weise, dass je 
für die obere und untere Gränztemperatur ein Maxi- 
mimum besteht. Von der unteren Gränztemperatur 
steigt der Druck schnell, so dass er schon wenige Grade 
über Null sein Maximum oder nahezu dasselbe erreicht, 
sich auf dieser Höhe ziemlich gleichmässig, bis gegen 
15-19" C. hält, und nur selten schon früher (10 " C.) 
herabsinkt. Von 20" C. weiter aufwärts sinkt der 
Druck ununterbrochen bis auf Null. Abweichungen 
von dieser Gesetzmässigkeit kommen natürlich auch 
hier vor, ohne jedoch letztere wesentlich zu alteriren. 
Nahe der oberen Temperaturgränze sieht man das Herz 
noch in lebhafter Contraction, ohne dass letztere ir- 
gend welchen Einfluss auf das Quecksilber des Mano- 
meters ausübe (peristaltische Bewegungen.). 

3) Vergleicht man die Curven der proportionalen 
Schlagstärken (2) mit den proportionalen Schlagzahlen 
(1) eines und desselben Herzens, so findet sich, dass 
von Null an bis zu einer gewissen Temperaturgränze 
die Zahl stetig zunimmt, der Umfang der Zusammen- 
ziehung (Druck) sich dagegen unverändert erhält, also 
keine Abhängigkeit beider Grössen von einander, wie 
man wohl vermuthen könnte, besteht. In dem darauf 
folgenden Temperaturintervall wächst die Zahl, wäh- 
rend der Druck abnimmt, bis das Maximum der Zahl 
erreicht ist, von da ab sinken beide bis endlich auf 
Null. 

4) Auch auf den zeitlichen Verlauf der Herzcon- 
traction üben allmählige Temper aturänderun gen ihren 
Einfluss. So verschieden auch die Formen der Con- 
tractionscurven bei verschiedenen Herzen unter glei- 
chen Temperaturen sind, so ist es doch unzweifelhaft, 
dass sich dieselben auch bei einem und demselben Her- 
zen mit der variabeln Temperatur ändern. Die Mes- 
sungen der auf das Kymographium bei veränderter 
Temperatur verzeichneten Curven ergaben, dass in den 
Gränzen zwischen 0 und 18" C. die Summe der Sy- 
stolendauer in der Zeiteinheit sich immer gleich blieb, 
dass also die Dauer der einzelnen Systolen in dem 
Maasse zunahm, in welchem ihre Zahl in der Zeitein- 
heit abnahm. 

5) Da der Druck, unter welchem die Flüssigkeit nach 
Beendigung der Systole steht, durch das Manometer 
bestimmt wird, aus den Dimensionen des letzteren und 
dem specifischen Gewicht des Serums das absolute Ge- 
wicht der mit jeder Systole ausgetriebenen Masse be- 
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rechnet werden konnte, so gestatteten die Beobachtun- 
gen auch eine Einsicht über die Arbeitsleistung des 
Herzens bei variabler Temperatur. Schon die Verglei- 
chung der über Aenderung der Schlagzahl und des 
Druckes bei Temperaturänderung gewonnenen That- 
sachen liess vermuthen , dass nur bei ganz bestimm- 
ten Temperaturgraden jedes Herz den grössten Nutz- 
effect leistet; die Berechnung aus den vorliegenden 
Beobachtungen ergiebt, dass der maximale Nutzeffect 
zwischen 18" und 26" C. liege. 

6) Seine grossen Schwierigkeiten hat es , zu ent- 
scheiden, ob sich auch die Reizwerthe, welche in der 
Zeiteinheit von dem automatischen Erregen ausgehen, 
mit der Temperatur ändern, um so mehr, als wir die 
wahre Verkürzungsgrösse des Herzens nicht kennen, 
sie vielmehr nur aus ihrem mechanischen Effecte er- 
schliessen, als ausserdem Muskel und Nerv mit der 
Temperatur zugleich ihre Reizbarkeit ändern. Es 
bleibt demnach unbestimmt, ob sich die Reizwerthe 
unter 18° C. ändern, denn wenn auch nach dieser 
Richtung hin die Arbeitsleistung abnimmt, die Summe 
der Systolendauer nicht zunimmt, so verringert sich 
aber auch gleichzeitig die Reizbarkeit. Es können da- 
her gar wohl zur Hervorrufung dieser geringeren Lei- 
stungen grössere Reize wirksam gewesen sein, als bei 
höheren Temperaturen zu sehr viel grösseren Effecten 
erförderlich wären. Steigt dagegen die Temperatur, so 
steigt mit ihr auch die Reizbarkeit von Muskel und 
Nerv, während Dauer und Umfang der einzelnen Con- 
tractionen kleiner werden. Da nun aber gleichzeitig 
Arbeitsleistung und Systolendauer vermindert werden, 
so muss man daraus schliessen, dass auch die Reiz- 
werthe sinken. 

7) Die Zeit des Ablaufs einer Muskelzuckung (be- 
dingt durch Fortleitungsgeschwindigkeit im Nerven, 
aber auch durch den Zustand des Muskels selbst) ist 
unzweifelhaft von der Temperatur abhängig, sie steigt 
bei niederer Temperatur. Aehnlich verhält sich auch' 
der Herzmuskel, die Zahl der natürlichen Herzreize in 
der Zeiteinheit passt sich der Zeit an, welche das Herz 
zum Ablauf einer Zuckung braucht, und das erklärt 
sich am "Wahrscheinlichsten dadurch, dass Erreger, 
Nerv und Muskel , in gleicher Weise von der Tempe- 
ratur beeinflusst werden. 

8) Das Herz zeigt ferner bei verschiedenen Wärme- 
graden verschiedene messbare Ausdehnung während 
der Pause. Nach Cyon hat dies zunächst seinen Grund 
in der verschiedenen Dauer der Pause (ungleich lange 
Belastung des Muskels) ; daher wird die Dehnung ge- 
ringer bei schneller Folge kräftiger Schläge, grösser 
bei selteneren und schwachen. Diese Erklärung reicht 
jedoch nicht aus, da selbst in Zeiten verhältnissmässig 
energischer Contractionen merkliche Dehnungen des 
Herzens zur Beobachtung kommen. Hier handelt es 
sich unzweifelhaft um eine Aenderung der elastischen 
Kräfte des Muskels. — 

Wesentlich anders gestalten sich die Thatsachen 
wenn man die Temperaturen plötzlich variiren lässt. 
1) Kommt ein Herz aus einer Temperatur von 20-22° C. 
plötzlich in 0°, so sinken die Excursionen , die Bewe- 



gung wird peristaltisch; das Herz dehnt sich allmählig 
bedeutender aus, als bei allmähligem Uebergang in die 
niedere Temperatur. Nach einiger Zeit wird der Um- 
fang der Herzbewegung grösser, ganz als ob es allmäh- 
lig abgekühlt würde. 2) Bringt man ein Herz plötzlich 
aus 0" in 40" C. , so schlägt es einigemal schnell hin- 
ter einander, und fällt schliesslich in Tetanus. Nach 
15—30 Secunden erschlafft es und macht nun in U bis 
2 Minuten alle die Schlagarten durch, wie bei allmäh- 
liger Erwärmung. 3) Wieder anders gestalten sich die 
Erscheinungen, wenn das Herz aus der Normaltempe- 
ratur plötzlich in 40° C. gebracht wird. Grosse, seltene 
Schläge folgen einander, durch relativ lange Pausen 
(wie bei Vagusreizung) von einander getrennt. Nach 
1—2 Minuten treten alsdann die Erscheinungen, wie bei 
allmähliger Temperatursteigerung, ein. 4) In einem 
Falle wurde das Herz mit urarihaltigem Serum (1 \ bis 
2 Mgr. auf 1 Ccm. ) gefüllt. Bei plötzlicher Tem- 
peratursteigerung (von 20" auf 40'' C.) blieben jene 
grossen seltenen Sehläge aus, vielmehr pulsirte das 
Herz gleich anfangs schnell und schwach. 

Bei seiner theoretischen Verwerthung der hier 
initgetheilten Thatsachen geht Verf. von der Annahme 
eines stetig excitirenden und eines regulirenden Ner- 
venapparates aus, der durch Anhäufung vonWiderständen 
der stetigen Wirkung jenes gewissermassen entgegen- 
gearbeitet, von ihm aber überwunden wird, sobald er, 
durch Summation zu einem gewissen AVerth angewach- 
sen, eine bestimmte Spannung gewonnen hat. Bei 
allmähliger Temperaturerniedrigung (bis zu 0°) sinkt, 
so lange die Zahl, nicht aber der Umfang der einzelnen 
Schläge abnimmt, die Kraft jenes regulatorischen 
Apparats. Bei allmähliger Erwärmung des Herzens 
bis zu dem Grade, bei welchem die Schlagzahl ihr 
Maximum erreicht, nehmen muthmasslich erregende, 
wie hemmende Kräfte gleichmässig ab. Ueberschreitet 
das Herz die Temperatur der maximalen Schlagzahl, 
so können die hierauf folgenden Erscheinungen nur so 
gedeutet werden, dass die Summe der Reize in der 
Zeiteinheit geringer wurde. Der Stillstand des Herzens 
in der Wärme erklärt sich aus ungenügender Stärke 
des Reizes, da ja mechanische, wie elektrische Reizung 
immer noch im Stande sind, einen Herzschlag zu pro- 
vociren. Fraglich bleibt es, ob überhaupt die Reizent- 
wickelung nachliess, oder ob nach Lähmung der Hem- 
mungsvorrichtung die Einzelreize gewissermassen nicht 
mehr zu wirksamer Grösse anstauen. Dass der regula- 
torische Apparat aber wirklich gelähmt, geht daraus 
hervor, dass die sonst wirksame Reizung des Sinus 
venosus keine Diastole, sondern vollständigen Tetanus 
erzeugt. 

Jene von Schelske zuerst erwähnte Thatsache, 
welche ja auch Schiff zur Stütze seiner Hypothese 
benutzt, dass nämlich nach Reizung des isolirten Vagus 
in dem erwärmten und deshalb ruhenden Herzen eine 
hin- und herwogende Zusammenziehung der Muskulatur 
erfolge, glaubt Verf. auf Stromschleifen zurückführen 
zu dürfen , welche bei dem in der Wärme verminder- 
ten elektrischen Leitungswiderstande der Nerven und 
Muskelmasse um so leichter mitwirken können, als ja 
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an sich ziemlich starke Ströme hiebei in Anwendung 
kommen. Eine ähnliche Deutung des Schelske' sehen 
Versuchs gibt übrigens auch Eckhard (Experimental- 
physiologie des Nervensystems S. 201) der bei völlig 
sicherer Isolirung der Vagi (die Vorsichtsmassregeln, 
die Verfasser hieb ei in Anwendung brachte, sind im 
Original nachzusehen) nie das von Schelske beob- 
achtete Resultat bekam, während ganz dasselbe Herz 
bei völlig unveränderter Anordnung des Versuchs, aber 
nach der Abkühlung bei Reizung der Vagi augenblick- 
lich diastolisch still stand. 

Was endlich jenen peristaltischen Ablauf der Con- 
tractionen vor dem Herzstillstand betrifft, so glaubt 
Verf., dass er davon herrühre, dass die Erregungen 
in den einzelnen Herden sich nicht mehr gleichzeitig 
entwickeln ; dafür spricht der Umstand, dass man durch 
elektrische Reizung (Inductionsschläge) vollkommen 
gleichzeitige Contractionen auch in dieser Periode er- 
zeugen kann. Die Erscheinungen nach plötzlicher 
Temperaturänderung führen zu der Annahme, dass 
letztere als intensiver Reiz wirke. Daher die Aehn- 
lichkeit in der "Wirkung plötzlicher Temperaturerhöhung 
(40" C.) mit der Vagusreizung, die Unwirksamkeit 
jener nach Urarivergiftung des Herzens. 

Eine nicht völlig klare und von Widersprüchen 
nicht ganz freie Besprechung der Frage nach den 
wahren Ursachen der Herzbewegung giebt Eckhard 
(22. S. 217 ff.). In seiner Annahme, dass auch un- 
zweifelhaft ganglienfreie Herzstücke noch wirkliche 
Pulsationen (nicht einmalige Contractionen) selbsstän- 
dig ausführen, steht er wohl allein da, wenn er aber, 
hierauf gestützt, zu dem Schluss kommt, dass nicht 
in der Gegenwart der Ganglien, sondern bis auf Wei- 
teres in der Eigenartigkeit des Herzmuskels der wahre 
Grund seiner exceptionellen Stellung gegeben sei, so 
ist es ziemlich unverständlich, wenn er im weiteren 
Verlauf gleichwohl für die Automatie der Herzgang- 
lien ein-, und vor Allem den Ausführungen Goltz's 
entgegentritt. 

Die mannigfachen Widersprüche, welche die Deu- 
tung der bekannten STANNius'schen Ligatur- Versuche 
bei den verschiedenen Autoren hervorriefen, veran- 
lassten Bidder (24), mit Rücksicht auf die sich hieran 
knüpfenden Fragen von Neuem die Anatomie des 
Froschherzens, vor Allem seiner Nerven- 
ausbreitung einer Untersuchung zu unterwerfen. 
Sie ergab, dass die an den oberen Hohlvenen hinzie- 
henden Rami cardiaci zwar nicht nachweisbar eigene 
Nervenfasern an diese Gefässe abgeben, wohl aber für 
sie bestimmte Nervenzellen besitzen und an dem Sinus 
sehr zahlreiche Ganglienformation darbieten; dass die 
Wand des Sinus ausser der an ihrem oberen Rande 
befindlichen gangliösen Plexusbildung auch ihr eigen- 
thümlich angehörende Nervenfasern und Zellen besitzt ; 
dass die Wand der Vorhöfe theils aus diesem Plexus, 
theils aus den Nerven der Scheidewand Nervenfasern 
und Zellen erhält j dass die beiden Scheidewandnerven 
an die Muskulatur, in der sie eingelagert sind, nur we- 
nige Zweige abgeben , die auch Nervenzellen führen ; 
dass endlich das Fleisch des Ventrikels aus den beiden 



Atrioventricularganglien Nerven bezieht, die jedoch 
nur in der Nähe der Ventrikelbasis nachweissbar sind, 
während in der übrigen, mindestens zwei Drittheile 
umfassenden und der Herzspitze zugelegenen Masse 
keine Nervenelemente mehr mit Sicherheit nachzu- 
weisen sind. — Die mit Gregory zusammen angestell- 
ten Ligatur- und Durchschneidungs- Versuche, die zum 
grossen Theil in des letzteren Inaugural- Dissertation 
veröffentlicht wurden , führen zu folgendem Schluss : 
Für die rhythmische Bewegung des Froschherzens exi- 
stirt nicht ein scharf umschriebenes Centrum, sondern 
eine Vielzahl getrennter Centra, die zu einheitlicher 
Wirkung combinirt werden können , unter einander in 
Verbindung stehen müssen und bei Trennung dieser 
Verbindung zwar jenes harmonische Zusammenwirken 
aufgeben, aber die Herrschaft über die ihnen zunächst 
untergeordneten Muskelregionen bewahren. Der vor- 
übergehende Stillstand gewisser Herzpartien nach einer 
Ligatur um die Sinusgränze ist nicht Folge von Irri- 
tation eines Hemmungsapparates, sondern wird das Re- 
sultat der unterbrochenen Einwirkung einiger oberhalb 
der Ligatur gelegenen Ganglienmassen auf die unterhalb 
derselben befindlichen Muskelbündel ; die wenigen die- 
sem Stillstande vorausgehenden Contractionen sind auf 
den durch den Ligaturfaden ausgeübten mechanischen 
Reiz zu beziehen. Auch das Eintreten der Ventrikel- 
contractionen durch eine Ligatur um die Atrioventri- 
cularfurche ist durch den reizenden Faden bedingt. 
Als die eigentlich automatischen Centren, d. h. die die 
Gesammtpulsation beherrschenden, sind jene an der 
Vereinigungsstelle der Rami cardiaci, sowie im Verlauf 
der beiden Scheidewandnerven und die an den Hohl- 
venen der Sinuswand und den Vorhöfen gelegenen 
Ganglienmassen anzusehen. Alle können sie auch als 
Reflexcentren gelten, während die Atrioventricular- 
ganglien reine Reflexcentren sind. Trotz dieser An- 
nahme rein automatischer Functionen gewisser Gan- 
glien ist jedoch nicht zu übersehen, dass auch Bidder 
ihre Thätigkeit abhängig findet von der Gegenwart des 
Blutes ; die blutleeren oder auch nur blutarmen Venen- 
sinus pulsiren auch nach seiner Angabe nicht trotz der 
Integrität ihrer automatischen Centren. 

Aus den Mittheilungen Loven's (25), die er auf 
Grund von Versuchen an urarisirten Kaninchen über 
den Einfluss centripetal leitender Nerven 
auf das Gefässsystem macht, entnehmen wir: 
1) dass der Blutdruck vergifteter Thiere in der Regel 
niedriger ist, als der der unvergif teten ; 2) dass nach 
Reizung des N. auricularis oder des N. dorsalis pedis 
sich ausnahmslos die Zahl der Herzschläge vermindert, 
der Blutdruck dagegen bedeutend steigt, dabei aber 
die Drucksteigerung unabhängig von der Pulszahl sei, 
da nach Durchschneidung der Vagi wohl letztere bei 
nunmehr eingeleiteter Reizung des vorher erwähnten 
Nerven unverändert bleibt, der Druck aber gleichwohl 
steige. Hieraus , wie schon aus der Thatsache , dass 
Drucksteigerung und Verlangsamung der Herzschläge 
zusammenfallen, geht hervor, dass erstere nicht Folge 
erhöhter Herzthätigkeit sein kann, sondern vielmehr 
ihren Grund einer Hemmung des Blutabflusses durch 
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Steigerung der Widerstände im Gefässsystem verdanke. 
Dieser Annahme entspricht denn auch die der Nerven- 
reizung folgende Verengerung der oberflächlichen Ar- 
terienstämmchen , der hei darauf folgender Druckver- 
minderung auch stets eine Arterienerweiterung folgt. 
Aus den weiteren Versuchen des Verfassers, die er an 
Fuss- und Ohrnerven (deren genauere Anatomie er mit- 
theilt) anstellte, ergiebt sich nun ferner: dass ausser 
der Veränderung der Schlagzahl und der Drucksteige- 
rung durch Verengerung arterieller Bahnen auch un- 
unzweifelhafte, aber meist nur locale Erweiterungen der 
letzteren , das heisst an den gereizten Körpertheilen, 
eintritt, während die Verengerung sich auf grössere 
und weiter abgelegene Gefässreviere verbreitete. Nur 
selten geht die primäre Erweiterung, der in einzelnen 
Fällen auch wohl eine secundäre Verengerung folgte, 
über grössere Bezirke (z. B. auf beide Kopfhälften) 
über. Nur in seltenen Fällen tritt auf Reizung der 
sensiblen Nerven primär eine Verengerung ein. 

Auch das schnellere Strömen des Blutes aus den 
angeschnittenen Schwellkörpern des Penis auf Reizung 
zweier dem Plexus sacralis angehöriger Nerven, auf 
welches Eckhard zuerst aufmerksam machte, hat, wie 
LovEn nach vorsichtiger Freilegung kleiner arterieller 
Zuflüsse zu jenen sich überzeugte, seinen Grund in 
einer plötzlichen Erweiterung der letzteren bei Reizung 
der Nervi erigentes. Führte Verfasser in die eine Vena 
dorsalis penis (während er die andere verschloss) oder 
in die scarificirte Urethra ein Manometer ein, so ergaben 
auch diese Versuche den unzweifelhaften Beweis für 
die Annahme, dass die schnellere Füllung des Schwell- 
körpers in einer Erweiterung der Arterien ihren Grund 
findet. — 

Für den Mechanismus der Penis - Erection bringt 
Verf. noch einige Thatsachen vor. Reizung des Ner- 
vus pudendus bringt die Muskelfasern des Balkenge- 
webes und der Arteria dorsalis penis zur Contraction 
und bewirkt Erschlaffung, Blutleere der Corpora caver- 
nosa. Reizung der NN. erigentes allein bringt wohl 
Schwellung durch Blutfülle der Corpora cavernosa pe- 
nis et urethrae, dagegen nicht des Bulbus glandis, also 
auch keine Erection hervor. Letztere erfolgt erst, wenn 
gleichzeitig bei vermehrtem Zufluss auch der Ahfluss 
behindert wird, und letzteres erfolgt durch die Wirkung 
des die vena dorsalis umgebenden HousTON'schen 
Muskels. 

Haben die bisherigen Versuche uns mannigfaches 
Material für die Annahme geboten, dass Reizung cen- 
tripetal leitender Nerven eine Druckstei- 
gerung zu bewirken im Stande ist, so bereichern uns 
Ludwig und E. Cyon (26) durch die neue und wichtige 
Kenntniss, dass auch umgekehrt eine erhebliche 
Druckverminderung r eflectorisch ausgelöst 
werden kann.. Sie fussen hierbei zunächst nur auf 
Versuchen an Kaninchen, bei denen sie einen kleinen 
zum Theil aus dem Laryngeus superior, zum Theil aus 
dem Vagusstamm entspringenden feinen Nerven fanden, 
dem sie den Namen Nervus depressor beilegen, und des- 
sen centripetale Erregung eine evidente Verminderung 
des Drucks hervorruft, die selbst dann noch erfolgt, 
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wenn die Vagi beiderseits durchschnitten waren, die 
also nicht gut die Folge reflectorisch erfolgender Ver- 
langsamung und Schwächung der Herzthätigkeit sein 
kann. Referent hat die Versuche zum Theil wiederholt 
und kann die Resultate aus eigener Anschauung nur 
bestätigen. Die Wirkung erfolgt auch bei urarisirten 
Thieren nach Einleitung künstlicher Respiration, selbst 
dann, wenn alle zum Herzen gehenden Nerven sorg- 
fältigst zerstört waren, kann also nicht gut anders, denn 
als eine reflectorische Verminderung des Gefässtonus 
aufgefasst werden. Wurden vor der Reizung die grossen 
Gefässnerven des Körpers die NN. splanchnici (Ludwig, 
v. Bezold), vorher durchschnitten, so bewirkt dieselbe 
nur noch unbedeutende Druckverminderung, die Re- 
flexbahn geht also vom N. depressor zur Medulla ob- 
longata und von hier durch das Rückenmark zum 
Splanehnicus. Eine tonische Erregung zeigt ersterer 
nicht, da seine Durchsehneidung keine bleibende Aen- 
derung des Blutdrucks bewirkt. 

Für die reflectorische Bedeutung derMe- 
dulla oblongata in Bezug auf die Athembe- 
wegungen ist v. Wittich (28) mit einer Reihe von 
Versuchen, die er an Fröschen anstellte, eingetreten. 
Der Umstand, dass, wie längst bekannt, diese Thiere 
den totalen Verlust ihrer Lungen ertragen, da die 
Hautrespiration dieselben fast vollständig zu ersetzen 
vermag, gestattet es bei ihnen eine Reihe verschie- 
dener Versuche anzustellen und sie wochenlang unter 
so gewonnenen Bedingungen zu beobachten, in denen 
durch erhebliche Verkleinerung der Respirationsober- 
fläche hochgradige Venosität des Bluts bewirkt wird, 
ohne dass letzterer bei voller Integrität der Medulla 
oblongata Dyspnoe folgte, wie es der Fall sein müsste, 
wenn Sauerstoffarmuth oder Kohlensäure-Ueberschuss, 
als Reiz auf die Medulla wirkend, den Reiz für die 
Athembewegung abgiebt. Die fast unblutige Ausrot- 
tung beider Lungen, die Unterbindung der Trunci pul- 
monales, und Excision der Vagi beseitigen die peri- 
phere Erregung, haben aber Athemlosigkeit der 
Thiere zur Folge, dass aber in allen diesen Fällen 
nicht etwa eine Lähmung der Medulla den Grund für 
die Resultate abgiebt, lehrt die Erfahrung, dass di- 
recte Erregung des frei gelegten verlängerten Marks 
augenblicklich Athembewegungen hervorruft. Nicht 
minder spricht das Verhalten der so hergerichteten 
Thiere in reiner Kohlensäure, wie unter Wasser dafür, 
dass mit dem Fortfall der empfindenden Oberfläche 
auch das Athembedürfniss und in Folge dessen die 
Athembewegung fortfällt. Die sogenannten Athem- 
bewegungen abgeschnittener Köpfe (Vögel und Säuge- 
thiere) haben ihren Grund wahrscheinlich in der 
durch den Schnitt gleichzeitig erfolgenden Reizung der 
Medulla oblongata, sie lassen sich zuweilen noch wie- 
der hervorrufen, wenn sie bereits erloschen, durch 
Reizung der Schnittfläche des Marks. 

Gegen die schon im vorjährigen Berichte (S. 164) 
mitgetheilten Versuche Bidder's über die Function 
des Laryngeus superior, zum mindesten ge- 
gen die aus ihnen gezogenen Schlüsse erhebt Schiff 
(6) seine Bedenken, ohne jedoch die Mehrzahl der 
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Thatsachen anzugreifen und ohne sie um neue wesent- 
liche zu vermehren. Bidder schloss bekanntlich dar- 
aus, dass auch hei den bis zu völliger Empfindungslo- 
sigkeit narkotisirten Katzen die Reizung des Laryn- 
geus superior noch die von Rosknthal gefundene 
"Wirkung auf die Respiration habe, dass die sensible 
und reflectorisch hemmende Function des Nerven be- 
sonderen Fasern zukomme, und stützte diesen Schluss 
noch dadurch, dass, obwohl der erwähnte Nerv sich 
ziemlich gleichmässig in der Schleimhaut des Larynx 
ausbreite , doch nur sehr beschränkte Abschnitte der- 
selben wirkliche Empfindlichkeit zeigen, ihre Reizung- 
Husten bewirken könne. Schiff macht selbst das 
Zugeständniss , dass er narkotisirte Thiere vor Augen 
gehabt habe, deren sonstige Reflexibilität erloschen 
war, bei denen aber Reizung des Laryngeus noch den 
bekannten Effect zeigte, glaubt aber, dass man aus ei- 
ner Unempfmdlichkeit noch nicht auf eine wirkliche 
Functionseinstellung sensibler Nerven schliessen dürfe. 
Auch die eigenthümliche Vertheilung der Empfind- 
lichkeit des Kehlkopfs bei Katzen und Hunden gesteht 
Schiff zu (S. 95), obwohl er schon auf der folgenden 
Seite für die Empfindlichkeit auch der oberen Kehl- 
kopfspartieen bei Hunden plaidirt. Der Angabe, dass 
nach Durchschneidung der Laryngei, wie Bidder 
meint, auf keine Weise Husten hervorgerufen werden 
könne, widerspricht er nach seiner Beobachtung an 
Hunden ganz entschieden, und schliesst sich hier 
Lokget an , der Aehnliches beim Schafe beobachtete. 
Auch gelang es ihm zuweilen (was Bidder nicht 
glückte) , durch Reizung des Stammes des N. laryn- 
geus bei schwach ätherisirten Hunden Husten zu er- 
regen. 

Lamansky (29) hat die von Pincus zuerst ausge- 
führten Versuche : Exstirpation des Plexus coe- 
liacus und mesentericus zur Aufklärung der 
Function dieser grossen Ganglienmasse an 
Kaninchen, Katzen und Hunden wiederholt, stets aber 
auch zur Controlle Thieren durch Eröffnung des Peri- 
toneums die Ganglien frei gelegt und sie gleich lange 
Zeit, wie bei der Exstirpation, der Luft exponirt, ohne 
sie zu entfernen. Er kommt zu wesentlich anderen 
Resultaten, als Pikcus (und nach ihm Samuel). Die 
Thiere starben an Peritonitis meistens schon nach 24 
Stunden, zuweilen früher, wenige nach etlichen Ta- 
gen, es mochte nun die Operation mit oder ohne Ent- 
fernung des Plexus ausgeführt sein. Auch die patho- 
logisch-anatomischen Veränderungen der Darmmucosa 
unterschieden sich in beiden Fällen wenig von einan- 
der. Nur der Inhalt des Dickdarmes (weiche diarrhoi- 
sche Massen) unterschied die Kaninchen und Hunde, 
deren Plexus exstirpirt waren, von jenen, die nur in 
Folge der Eröffnung des Peritoneums an Peritonitis 
zu Grunde gingen. Bei Katzen war selbst dieser Un- 
terschied nicht vorhanden. Hyperaemische Zustände 
der Mucosa fanden sich sowohl nach, als ohne Exstir- 
pation der Ganglien, konnten also nicht wohl, wie 
Pikcus und Samuel annahmen, Folge der letzteren 
sein. Nur die auf eine lebhaftere Dünndarmsecretion 
deutende diarrhoische Beschaffenheit des Diekdarm- 



koths ist Folge jener Operation. Dass die Entfernung 
der Ganglien aber nicht etwa die Todesursache ab- 
gab, die Thiere vielmehr lediglich an der schon von 
den Vorbereitungen zur Operation herrührenden Peri- 
tonitis zu Grunde gingen , beweist der Umstand, dass 
Hunde nicht nur oft mehrtägig diesen Eingriff über- 
lebten, sondern auch ein Thier wohl nach längerem, 
eigenthümlichem Siechthum, aber doch vollständig ge- 
nas. Was letzteres betrifft, so stellte es sich zu einer 
Zeit ein, in welcher das Thier bereits völlig gesund 
zu sein schien, der Koth bereits vollkommen normale 
Beschaffenheit hatte, und documentirte sich durch eine 
ungemein rapid auftretende Abmagerung und Ent- 
kräftung des Thieres trotz reichhaltiger Nahrung. 
Doch auch hiervon erholte sich das Thier , so dass es 
wohl noch fraglich bleibt (Ref.), ob diese erst secun- 
däre Erkrankung in causalen Zusammenhang mit der 
Ausrottung der Ganglien zu bringen ist. 

Bidder (30) kommt bei seinen über den Einfluss 
des Sympathicus und R. lingualis auf die 
Secretion der Submaxillardrüsen angestellten 
Versuchen zu folgenden, die älteren Angaben (Lud- 
wig' s, Eckhard' s) theils bestätigenden, theils berich- 
tigenden Resultaten : 1) auch ohne Reizung des Sym- 
pathicus sondert die Drüse einen spärlichen, visciden 
und trüben Speichel ab , der gleich bei Eröffnung des 
Ausführungsganges zu Tage tritt, doch hält Bidder 
selbst diese geringe Menge noch für einen Rest vor- 
hergegangener Erregung bei Fixation und Knebelung 
des Thieres. Schon die mechanische Erregung des 
R. lingualis bei seiner Freilegung, mehr noch die elek- 
trische steigert die Secretion erheblich, und gelang es, 
(wie Ludwig) auf diese Weise eine Quantität des Se- 
crets zu gewinnen, welche das Volum der Drüse be- 
deutend überstieg. Mit Aufhören der Nervenreizung 
stockt auch die Secretion 'vollkommen, oder wird doch 
äusserst spärlich, die nunmehr noch ausfliessenden 
Tropfen nehmen aber bald jenen visciden Character 
an, wie er gewöhnlich als Sympathicus - Speichel be- 
schrieben wird. 2) Es scheint dem Verf. daher ün- 
thunlich, von einer hemmenden Wirkung der Sympa- 
thicus-Reizung auf die Drüse zu sprechen (Czermak), 
vielmehr fasst er den Einfluss der letzteren dahin, dass 
während der Ruhe die Drüse oder die sie versorgenden 
Gefässe allein unter dem Einfluss des Sympathicus 
stehen, und der unter diesen Verhältnissen producirte 
Speichel eben jene dickliche Beschaffenheithabe. Eine 
Alteration der Ausscheidung erfolge nur durch Rei- 
zung des R. lingualis, sie verändere die Beschaffenheit 
des während der Ruhe gelieferten Secrets. 3) Wenn 
es auch richtig sei, dass der Druck in der Carotis hin- 
ter dem im Speichelgange während der Reizung des 
R. lingualis entschieden zurückbleibe, (in letzterem 
sah Bidder ihn bis 230 Mm. Hg steigen, während 
der Druck in der Carotis des Hundes nach Volkmanh 
ad maximum 170 Mm. Hg betrug), so zeigte doch 
das in die von der Drüse zurückkehrende Vene einge- 
bundene Manometer nach Durchschneidung des R. lin- 
gualis ein erhebliches Sinken (von 18 Mm. im Mittel 
auf 12-10 Mm. Hg), nach Reizung ein nicht weniger 
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erhebliches Steigen des Quecksilbers (bis .37 Mm. ad 
maximum) , um bei Nachlass der Reizung sofort wie- 
der zu fallen. Reizung des Halssympathicus zeigte 
keine deutliche Aenderung des Quecksilberstandes im 
Manometer. 3) Die hieraus zu erschliessende schnel- 
lere Blutbewegung in der Drüse Hess sich auch ander- 
weit durch die grössere Ausflussmenge aus der eröff- 
neten Vene , wie aus der Pulsation der Venen wäh- 
rend Reizung des R. lingualis. constatiren. Die Aus- 
flussmenge stieg zuweilen auf -das Vierfache , die Be- 
schleunigung aber erfolgte durch primäre Erweiterung 
der arteriellen Blutbahn. Schliesst sich hiernach 
Bidder der Auffassung Bernard's an, welcher der 
Nervenerregung nur einen indirecten, durch Gefäss- 
erweiterung vermittelten Einfluss auf die Vorgänge der 
Secretion vindicirt, so hält er diese allein doch nicht 
für ausreichend, um alle Erscheinungen zu deuten. 
Schon das Hellerrothwerden des venösen Bluts (Ber- 
nard) scheint ihm nicht wohl erklärlich allein aus dem 
schnelleren Durchströmen; vielmehr erscheint es ihm 
wahrscheinlich , dass durch die Nervenreizung ein di- 
recter Einfluss auf die Beschaffenheit der Gefässhäute 
und deren Beziehung zum Blute gegeben werde. Durch 
Bernard ist es bekannt, dass Jodkalium, (durch Re- 
sorption oder directe Injection) in's Blut gebracht, 
nach wenigen Minuten schon im Speichel auftritt. 
Brachte nun Bidder mittelst einer Schlundsonde einem 
Hunde eine Jodkaliumlösung in den Magen und töd- 
tete das Thier nach 2—3 Stunden, so wies die Unter- 
suchung des Drüsenparenchyms nach vorhergegangener 
Durchschneidung der Nervenbahnen (des Lingualis 
allein oder gleichzeitig des Sympathicus) höchstens 
die Hälfte, oft nur den fünften Theil des Jodgehalts 
nach, den die völlig intacte Drüse der andern Seite 
ergab. Im Ganzen wurden 11 derartige Versuche ge- 
macht, wenn aber aus ihnen auch unzweifelhaft folgt, 
dass die Jodkalium- Ausscheidung unter dem Nerven- 
einfluss steht, so bleibt es doch immer fraglich, ob die- 
ser Einfluss ein directer oder indirecter, da die nach 
Lingualistrennung nothwendig eintretende Verlangsa- 
mung des Blutstroms selbstverständlich auch weniger 
Jod der Drüse in derselben Zeit zuführte. 

Den Einfluss des Urari auf die Speichelsecretion, 
wie ihn Bernard, Koelliker und Zelenski angeben, 
stellt Bidder ganz entschieden in Abrede, weder sah 
er in seinen Versuchen jene Vermehrung der Speichel- 
secretion eintreten (Bernard), noch die Erfolglosig- 
keit der Nervenerregung nach der Vergiftung (Koel- 
liker) und ebenso unwirksam, wie die allgemeine, so 
erwies sich ihm auch die rein örtliche Vergiftung 
(Bernard und Küehne). Doch ist hervorzuheben, 
dass er letztere nicht durch Einspritzung in die Ar- 
terie, sondern durch rückläufige in die Drüsenvene 
bewirkt. Das Verhältniss des R. lingualis zur Drüse 
und dem in sie eintretenden Sympathicus denkt sich 
Verf. wie das des Vagus zum Herzen und seinem 
Gangliennervensystem, er ist also der eigentliche Hem- 
mungsnerv zunächst für den Gefässtonus in der Drüse. 
Und diese Anschauung soll denn auch die mikroskopi- 
sche und makroskopische Untersuchung der Drüse in 



so weit stützen, als Verfasser nicht nur eine entschie- 
dene Vermehrung der Nervenfasern, sondern auch 
vielfache Ganglien in ihr findet, zu diesen (so vermu- 
thet Verf. wenigstens) gehen die Fasern der Chorda, 
von ihnen die für das Parenchym bestimmten. Zu 
diesen Ganglien geht nun auch unzweifelhaft ein Theil 
der Lingualisfasern und findet in ihnen ihr reflectori- 
sches Centrum (Bernard: Ganglion submaxillare) für 
solche Fälle vermehrter Speichelsecretion, die nicht 
einer bewussten Empfindung folgen. So deutet Verf. 
das Eintreten vermehrter Secretion bei electrischer 
Reizung der ZuDge, oder bei Reizung durch Aether 
nach vorhergegangener Durchschneidung des R. lin- 
gualis oberhalb des Abganges der Drüsennerven, wie 
es Kuehne beobachtete. Seine eigenen Versuche (Be- 
tupfen der Zunge mit reizender Substanz) gaben dem 
Verfasser stets negative Resultate. Ueber die mikro- 
skopischen Verhältnisse der Drüsennerven stellt Verf. 
Genaueres in Aussicht. 

Ueber die Beziehung des Sympathicus zur 
Parotis sind von Eckhard (31) und Wittich (32) neue 
Versuche mitgetheilt. Ersterer sah beim Pferde gleich- 
falls, wie bei der Submaxillaris auf Reizung des Sympa- 
thicus einen dickflüssigen trüben Speichel aus dem Ste- 
in on' sehen Gange ausfliessen (während auch hier der Tri- 
geminus- oder Facialis-Speichel dünnflüssig ist), doch 
unterscheidet sich der Vorgang von dem bei der Sub- 
maxillaris auffallend dadurch, dass das Secret nicht 
tropfenweis, sondern stetig abfiiesst. Die mikroskopische 
Untersuchung weisst einen grossen Reichthum feiner, 
das Licht stark brechender Molecule, aber wenig Proto- 
plasmaklümpchen (Speichelkörperchen) nach. 

"Wittich (32) experimentirte an Schafen, Kanin- 
chen, Hunden und Katzen und fand bei ersteren beiden 
Thieren: 1) dass Reizung des isolirten Halssympathi- 
cus die Secretion der Parotis energisch anregt, sie nie- 
mals sistirt, auch wenn sie vorher reflectorisch durch 
Reizung der Mundschleimhaut eingeleitet war, 2) dass 
der hierbei gewonnene Speichel vollkommen klar und 
dünnflüssig bleibt, 3) dass die Steigerung auch 
dann eintritt, wenn die Drüse durch Unterbindung der 
Carotiden oder der Vena porta (Ludwig) möglichst 
blutleer gemacht wurde; 4) dass eine sehr viel lang- 
samere Steigerung der Secretion bei Reizung des cen- 
tralen Stumpfes des R. lingualis eintritt ; 5) dass Rei- 
zung des Vagus (obwohl hierbei heftige Unruhe und 
Kaubewegungen eintreten) ohne Einfluss auf die 
Secretion ist. — In Bezug auf die Urari-Wirkung ga- 
ben die Versuche folgendes : Gleich nach der Intoxica- 
tion (Kaninchen) und nach Einleitung künstlicher Re- 
spiration zeigte sich die Sympathicus -Reizung immer 
noch, wenn auch weniger energisch, wirksam; beim 
Einhalten der Respiration erlosch sie, bevor noch der 
Sympathicus seinen Einfluss auf die Pupille und die 
Gefässe des Kopfes eingebüsst hatte, und erholte sich 
auch nicht wieder bei erneuter Respiration. Bei Hun- 
den und Katzen, die Referent anfangs stets vor dem 
Versuch narcotisirte , blieben die Resultate stets nega- 
tiv, seine Vermuthung jedoch, dass der Erfolg von der 
"Wirkung des hierbei verwendeten Morphiums abhänge, 
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hat sich in späteren Versuchen (Virchow's Archiv, 
Mai 1867), in denen er an nicht narcotisirten Thieren 
experimentirte , nicht bestätigt , auch bei diesen blieb 
Reizung des Sympathicus ohne allen Effect auf die 
Parotis. Was die fermentirende Wirkung des Parotis- 
Speichels betrifft, so kann Referent ältere Angaben 
nur bestätigen, dass dieselbe bei verschiedenen Thie- 
ren sehr verschieden ausfällt. Während das Secret 
des Schafs erst nach mehrstündiger Einwirkung ge- 
kochtes Amylon in Zucker umwandelt, genügen mini- 
male Mengen von Kaninchen- und Menschen-Speichel 
(welcher aus einer Fistel des STENON'schen Ganges 
ausfloss), um dasselbe in wenigen Minuten zu leisten. 
Der Umstand übrigens, dass die Sympathicus- Wirkung 
auf die Parotis nach Urari -Vergiftung früher erlischt, 
als die auf die Kopfgefässe, scheint dem Referenten 
gegen Bernard und für die directe Beeinflussung des 
Parenchyms durch den Nerven zu sprechen. 

Ogle (33) macht auf die epidermoidalen Wuche- 
rungen aufmerksam, die er am Hufe eines Pferdes zu 
beobachten Gelegenheit hatte , welchem zu therapeu- 
tischen Zwecken die Fussnerven durchschnitten waren. 
Er findet darin ein Analogon für die so oft beobach- 
tete Wucherung der Haut und Nägel Paralytischer und 
nach Nervenverletzungen, und leitet daraus den Nerven- 
einfluss auf die Ernährungsvorgänge her(SA- 
mtjel in Moleschott's Untersuchung etc. Bd. IX. S. 665). 

Nach Brown - Sequard (35) beobachtet man 
beim Menschen nach halbseitiger aber die ganze 
Dicke des Rückenmarks treffender Ver- 
letzung: auf der der letztern entsprechenden Seite 
1) Bewegungs- Paralyse; 2) Hyperaesthesie der Tast-, 
Kitzel-, Schmerz- und Temperatur-Empfindung in den 
gelähmten Theilen; 3)Anaesthesie von geringer Aus- 
breitung in den unmittelbar über der Verletzung ge- 
legenen Theilen; 4) Hyperaesthesie in den über letz- 
teren gelegenen Hautdecken; 5) absolute und relative 
Steigerung der Temperatur in den paralytischen Thei- 
len; 6) Erscheinungen, welche für eine Lähmung des 
Sympathicus sprechen, sobald die Laesion ihren Sitz 
in der Brachial- Anschwellung des Rückenmarks hat. — 
Auf der andern Seite findet sich vollständige Anaesthe- 
sie in derselben Ausbreitung wie die Motilitäts- Stö- 
rung auf der der Laesion der Medulla entsprechenden. 
Dabei aber ungestörte Beweglichkeit und unge- 
schwächtes Muskelgefühl. • Nur über den anaestheti- 
schen Theilen findet sich eine geringe und auch nur 
wenig ausgebreitete Hyperaesthesie. — Alle diese 
Thatsachen sprechen für eine vollständige Kreuzung 
der Empfindungs - Nervenbahnen im Rückenmark, mit 
Ausnahme der den Muskelsinn vermittelnden Fasern. 
— Die klinische Erfahrung lehrt weiter, dass jene vier 
verschiedenen Empfindungsqualitäten durch völlig ge- 
sonderte Bahnen vermittelt werden. 

Die neuen Thatsachen, welche Paschutin (36) 
zu Gunsten seiner und SetscheNow's Annahme einer 
Verschiedenheit des tactilen und schmerz- 
erregenden Apparats im Frosch beibringt, 
bestehen in Versuchen, welche nachweisen sollen, 
dass in Folge der Enthauptung des Frosches, die durch 



den schmerzerregenden Apparat bewirkten Reflexe 
stärker, dte tactilen schwächer werden; wenn letztere 
gleichwohl nach einiger Zeit nicht nur ihre vorige Stärke 
wiedererlangen, sondern noch stärker werden, so ist das 
— sagt Verf. — pathologisch. — Durchschneidet man halb- 
seitig das Rückenmark, so sinken die tactilen Reflexe auf 
der Schnittseite (gegen Brown-Sequard), auf der andern 
Seite bleiben sie unverändert. — Dieser Unterschied 
der Stärke der tactilen Reflexe an den hintern Extre- 
mitäten schwindet, sobald man noch das 4 Hirn an der 
Gränze der Vierhügel durchschneidet. Dass die Anae- 
mi e des Gehirns und Rückenmarks nicht den Grund 
dieser Erscheinungen abgebe, scheint dem Verfasser 
dadurch erwiesen, dass sie auch eintreten, wenn man 
durch Benutzung glühender Messer beim Durchschnei- 
den jede Blutung vermeidet. 

Reizung des Rückenmarks (beim decapitirten 
Thiere), mehr noch der Medulla oblongata durch In- 
ductionsströme , verstärkt die tactilen Reflexe, jedoch 
weniger als Reizung der Vierhügel. Weitere Reizung 
der Vierhügel bei halbseitiger Durchschneidung des 
Marks, je nachdem letztere näher oder ferner der 
Rautengrube gemacht wird, sprechen kaum für eine 
Kreuzung der Bahnen, welche jener Verstärkung der 
tactilen Reflexe dienen. Die Vermuthung liegt nahe, 
dass in den Vierhügeln (ausser den früheren hemmen- 
den) auch ein die tactilen Reflexe steigernder Mecha- 
nismus gelegen sei. Spätere Versuche des Verfassers 
bringen ihn jedoch zu der Ansicht, dass die Verstär- 
kung der tactilen Reflexe durch electrische Reizung 
der Vierhügel ihren Grund in einer Steigerung der 
Reflexibilität des Rückenmarks hat. Durchschneidungs- 
versuche lehren übrigens, dass die verstärkenden 
Bahnen von den Vierhügeln vorwiegend in den hin- 
tern Strängen des Rückenmarks verlaufen. Die fer- 
neren Versuche, die kaum eine auszugsweise Mitthei- 
lung gestatten, daher im Original eingesehen werden 
müssen, sollen nur beweisen, dass die reflectorischen 
Bahnen im Rückenmark durchaus verschieden von 
jenen die Reflexe verstärkenden, vom Gehirn herstam- 
menden, dass endlich auch die reflectorischen Bahnen 
des schmerzerzeugenden und des tactilen Apparats 
durchaus verschieden sind, da nach theilweiser Durch- 
schneidung des Rückenmarks an den verschiedensten 
Stellen der Uebergang der schmerzerregenden Reflexe 
von hinten nach vorne erhalten bleibt, der der tactilen 
dagegen aufgehoben wird. 

Beresin (37) sucht in einer vorläufigen Mitthei- 
•lung den Nachweis zu führen, dass die sensiblen 
und excito-motorischen Nervenfasern der 
Haut beim Frosche verschieden sind. 
Durchschneidung je zweier Wurzeln (der für 
die hinteren Extremitäten bestimmten 3 Wurzel- 
paare) vernichtet die Sensibilität ebensowenig, wie 
die Bewegungsfähigkeit der Pfote. Beide werden 
aber mehr oder weniger geschwächt, am meisten, wenn 
nur die am meisten nach vorn entspringende, dünnste 
Wurzel erhalten bleibt. Wird der Frosch vorher un- 
terhalb der Brachial-Anschwellung durchschnitten, so 
zeigen sieh Reflexe auf Säure - Reizung der Haut nur, 
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wenn die hinterste oder mittelste Wurzel erhalten 
blieb, wurden beide durchschnitten, so blieben jene 
ganz aus. Verfasser schliesst daraus, dass die vor- 
derste der 3 Wurzeln überhaupt keine reflectorisch 
thätigen Fasern, sondern nur sensible führe. Dafür 
spricht ihm auch der Umstand, dass schon nach Ab- 
tragung des Gross-Hirns allein durch jene dünne vor- 
dere Wurzel keine Reflexe eingeleitet werden können. 
Die andern beiden Wurzeln sind gemischt aus rein 
sensibeln und reflectorischen Fasern. 

Aus: Setschenow's (38) nachträglichem Zusatz 
über die Einrichtung des Froschrückenmarks 
heben wir als Hauptresultate hervor: 1) bei einem ge- 
köpften Frosche vernichtet die Durchschneidung der 
vordem Rückenmarkshälfte zwischen dem 3. und 4. 
Wirbel die Reflexe von hinten nach vorn, während die 
umgekehrt laufenden erhalten bleiben. 2) Durch- 
schneidung zwischen dem 4. und 5. Wirbel bringt den 
entgegengesetzten Erfolg hervor. Es findet also eine 
Kreuzung der Reflexbahnen zwischen hinteren und vor- 
deren Extremitäten statt. 

Goltz (39) beobachtete im weiteren Verlauf seiner 
früher schon mitgetheilten Versuche, dass ein in der 
Begattung begriffener männlicher Frosch, 
von seinem Weibchen getrennt, unmittelbar danach 
jedes ihm dargebotene Object umklammert, dieses aber 
nicht thut, wenn er nach der Trennung einige Zeit ab- 
gesondert gehalten wurde; selbst ein anderes Männ- 
chen verschmäht er alsdann, während ein ihm vorge- 
haltenes brünstiges Weibchen augenblicklich seine 
Liebesumarmungen zu erdulden hat. Wodurch erkennt 
das Thier das Geschlecht seines Genossen? Zur Ent- 
scheidung dieser Frage hat Goltz eine Reihe von Ver- 
suchen angestellt. Sie ergaben, dass selbst nach der 
Decapitation, die ihm Gesicht, Geruch und Gehör 
nimmt, der in der Begattung begriffene Frosch sich 
nicht anders verhält, wie vorher, er umklammert das 
ihm vorgehaltene Weibchen und verschmäht das Männ- 
chen. Da der Geschmackssinn hier wohl nicht gut in 
Frage kommen kann, so muss also lediglich das Tast- 
gefühl ihn über das Geschlecht orientiren. Er hört 
denn auch in seinen Liebesbeweisen auf, sobald man 
ihm selbst die Haut der Arme und der Brust abstreift, 
oder das ihm zugeführte Weibchen mit Cautchouk oder 
feuchter Leinwand umwickelt. Dass es aber nicht 
etwa eigenthümliche Bewegungen des weiblichen Kör- 
pers, oder die Form des letzteren während der Träch- 
tigkeit sind, die ihm zur Orientirung dienen, ergiebt 
sich daraus, dass das Thier selbst nicht ein zu Tode 
chloroformirtes Weibchen, wohl aber ein eben solches 
Männchen, und letzteres selbst dann verschmäht, wenn 
man ihm seine Bauchhöhle mit Muskelfleisch ausstopft, 
dass es einem trächtigen Weibchen durchaus ähnlich 
sieht; selbst dann, wenn man demselben die frische 
Haut eines trächtigen Weibchens übernäht. Danach 
dürften es aber auch keine chemisch wirkenden Eigen- 
tümlichkeiten der weiblichen Haut sein. Auch Tem- 
peratur-Differenzen sind es es nicht, denn selbst wenn 
die trächtigen Thiere verschieden lange in erwärmtem 
Wasser gehalten, wurden sie doch sogleich selbst von 



dem decapitirten Männchen erkannt und umklammert. 
Was ist es dann, was den männlichen aller Sinne bis 
auf dies Tastgefühl beraubten Körper befähigt, das 
Weibchen vom Männchen zu unterscheiden, selbst 
wenn jenem, was noch bemerkt werden mag, die 
Ovarien exstirpirt waren? Ein hypothetisches Flu- 
dium, was jenem entströmt, etwa electrische Entströ- 
mungen? 

Guttmann (40) hat die Versuche Van Deen's 
(mechanische und chemische Reizung des 
Rückenmarks) wiederholt und bestätigt gefunden, 
dass weder das Rückenmark, noch die grossen Hemi- 
sphären des Hirns an sich empfindlich sind ; dass, wo 
nach Reizung des ersteren Bewegungen erfolgen, dies 
sich aus der gleichzeitigen Reizung benachbarter sen- 
sibler Nerven erklärt ; dass das Rückenmark nur Reize 
leitet, welche vom Willen oder Gefühl aus auf das- 
selbe wirken. 

Die Lehre von den Reflex-Hemmungsmecha- 
nismen findet ihre weitere Ausbüdung in Versuchen, 
welche Simonoff (41) an jungen Hunden anstellte. 
Durch die dünnen Schädeldecken der Thiere führte er 
Nadeln ins grosse Gehirn, welche zu electrischer Rei- 
zung mit den Drähten eines Inductions- Apparats oder 
eines constanten Stromes in Verbindung gebracht wur- 
den. Die Reflexibilität wurde an einer hinteren Ex- 
tremität durch electrische Reizung geprüft, die hierzu 
erforderliche Reizstärke durch Verschiebung der se- 
cundären Spirale des Inductions - Apparats in bekann- 
ter Weise bestimmt. Schon unmittelbar nach Einfüh- 
rung der Nadeln trat Depression der Reflexe ein, de- 
ren Dauer von der Intensität des Eingriffs abhängig, 
und die nach ihrem Verschwinden augenblicklich 
wieder eintrat, wenn die Nadeln mechanisch erschüt- 
tert wurden. Wurde durch inducirte Ströme gereizt, 
so trat selbst bei Stromstärken, die unzweifelhaft 
schmerzlos die Thiere noch nicht einmal aus ihrem 
Schlaf erweckten, entschieden Hemmung der Reflexe 
ein, um so rapider, je stärker der Strom Avar. Wie 
nach mechanischer, so bei electrischer Reizung folgt 
dieser Reflex-Depression ein vorübergehendes Stadium 
gesteigerter Reflexibilität. Reizung durch Schliessung 
eines constanten Stromes gab weniger sichere Resultate, 
doch blieb auch hier die Depression meistens nicht 
aus. — Auch reflectorisch Hess sich durch lang dauernde 
und starke Reizung sensibler Nerven die Reflexibilität 
herabsetzen. Unsicher bleibt es nach den Erfahrungen 
des Verfassers, in welchen Theilen des Hirns bei 
Warmblütern die Hemmungsmechanismen ihren Sitz 
haben, nur so viel ist ihm sicher (und das widerspricht 
den Angaben Setschenow's für den Frosch), dass 
schon alleinige Reizung der vordem Lobi der Gross- 
him-Hemisphären eine bedeutende Depression bewirkt. 

Frantz (42) weist den Vorwurf, welchen ihm 
Setschenow macht, er hätte sich in seinen Versuchen 
concentrirter Schwefelsäure bedient, mit allem Recht 
als eine völlig unberechtigte Interpretation einer 
Stelle seiner Dissertation zurück. Während 

Setschenow (43) übrigens, auf seine und Pa- 
schutin's neue Versuche verweisend, dabei stehen bleibt, 
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dass die Differenz zwischen seinen und Frautz's 
Angaben ihre Erklärung darin finde , dass eben nicht 
alle Arten von Reflexen von der Haut aus durch Hirn- 
reizung deprimirt werden, bleibt auch Frantz bei 
seiner Ansicht, dass durch Setschenow's Verfahren 
die Existenz der Hemmungsmechanismen nicht erwie- 
sen sei , dass die Möglichkeit der gleichzeitigen Rei- 
zung der tactilen und schmerzerregenden Nerven und 
ihrer Central - Apparate für chemische Reize ebenso 
zulässig sei, wie für elektrische. 

Danilewski (44) giebt eine aphoristische Zusam- 
menstellung der Resultate seiner Versuche an Men- 
schen und Thieren über die Functionen verschie- 
dener Abschnitte des Nervensystems; da 
dieselben jedoch, in dieser Form aller experimentellen 
Beläge entbehrend, mehr ein all gemeines Raisonnement 
über des Verfassers Auffassung bietet, so gestattet sie 
auch kaum einen Auszug, es muss daher auf das Ori- 
ginal verwiesen werden. 

PpaDEAUx vertrat (nach Davey's (45) Angabe) 
in der der British-Association (Bath 1864) gemachten 
Mittheilung, gestützt auf vergleichend anatomische 
Studien, die Ansicht, dass den mittleren und 
seitlichen Abschnitten des Cerebellum ge- 
sonderte Functionen zukommen; dass jene die 
grossen Ganglien der Muskelbewegung , hauptsächlich 
der Aequilibrirung des Körpers in der Ruhe, wie bei 
der Bewegung dienen, daher in verschiedenen Thier- 
klassen je nach der Beweglichkeit derselben veschieden 
entwickelt seien; dass die seitlichen Theile dagegen 
der Sitz des allgemeinen Hautgefühls seien, und auch 
ihre Grösse von der Entwicklung des letzteren bedingt 
sei. — 

Nicol (46) discutirt die bereits von Krause aus- 
gesprochene Beziehung gleichnamiger Reflex- 
bewegungen zu gleichnamigen Empfin- 
dungs-Nervenbezirken und findet in ihr, wie 
dieser, das Wesentliche der localen Färbungen ver- 
schiedener Hautempfindungen, d. h. des Ortssinnes, 
ohne jedoch anzunehmen, dass jeder Empfindung auch 
wirklich eine bestimmte Reflexaction folge, da wir ja 
auch in vollkommenster Ruhe örtlich sehr wohl zu 
unterscheiden vermögen ; schon die einer bestimmten 
Oberflächen -Erregung folgende Tendenz zu einer nur 
vorgestellten Bewegung genügt, um uns über den Ort 
jener zu orientiren, dasBewusstwerden dieser Tendenz 
wird aber nicht durch das gewöhnlich angenommene 
Muskelgefühl, sondern durch die motorischen Ganglien- 
zellen vermittelt, denen selbst eine Empfindung für 
die Grösse ihrer Innervation zukommt. Verfasser fin- 
det eine Stütze dieser von Krause vertretenen An- 
schauung in der nach andauernder Erregung folgenden 
ganz localen Ermüdung des Ortssinnes , seiner symme- 
trischen Verfeinerung durch nur einseitige Uebung , in 
den von Czermak zuerst erwähnten Tastzuckungen 
Blinder, in dem Parallelismus, der sich zwischen Re- 
flexibilität und Feinheit des Ortssinnes, z. B. bei Kin- 
dern findet, und endlich in der Wirkung einiger nar- 
cotischer Gifte, welche zugleich mit der Reflexthätig- 
keit auch den Ortssinn der Haut beeinträchtigen. 



Welche Gifte Verf. hierbei vor Augen hat, theilt er 
uns nicht mit, sonst dürfte doch gerade z. B. die 
Opiumwirkung gegen seine Auffassung sprechen: es 
steigert die Reflexibilität und schwächt die Feinheit 
des Ortssinns. Dass die Strychninver giftung trotz er- 
höhter Reflexthätigkeit keinen gleichzeitig gesteigerten 
Ortssinn hervorruft , deutet Verfasser dadurch, dass er 
annimmt, die Allgemeinheit der auf jede Berührung 
erfolgenden Reflexe verwische eben jede Spur einer 
localen Färbung der Empfindung. Da selbstverständ- 
lich die mitgetheilte Hypothese über das Zustande- 
kommen der Ortsempfindung an Wahrscheinlichkeit 
bedeutend verlieren würde, wenn der Muskel, wie ge- 
wöhnlich angenommen wird , nur als Ganzes fungiren 
kann, sie andererseits eine wesentliche Stütze in der 
Möglichkeit nur theilweiser Verkürzung finden würde, 
unternahm es Verfasser, letztere aus histologischen 
Thatsachen zu deduciren. Seine Messungen der durch 
Glycerin und Salpetersäure isolirten Muskelprimitiv- 
bündel sämmtlicher Muskeln der oberen menschlichen 
Extremitäten ergaben, dass alle Muskeln aus verhält- 
nissmässig kurzen Primitivbündeln (1—26 Mm.) be- 
stehen, und keineswegs die einzelnen die ganze Länge 
des Muskels einnehmen, dass also einer auch nur theil- 
weisen Verkürzung desselben von histologischer Seite 
nichts im Wege steht. 

Um die Geruchsempfindung willkürlich 
zu unterdrücken, schlägt Weiss (47) nicht den 
bequemeren Weg des Zuhaltens der Nase, sondern den 
unzweifelhaft schwierigeren des Verschlusses nach der 
Rachenhöhle zu durch das Gaumensegel vor. Un- 
willkürlich üben wir diese Praxis beim Schlucken, 
Gurgeln u. s. w., willkürlich nach Verfassers Rath 
durch flüsterndes Aussprechen p nach tiefer Inspiration. 

Volkmars (48) bleibt trotz der Annahmen Hen- 
sen's und M. Schutze's, dass nicht die Zapfen- 
körper, sondern die Zapfenstäbchen die ei- 
gentlich percipirenden Theile der Retina 
seien, bei seiner Ansicht und glaubt, dass auch die 
letzteren nicht die physiologischen Raumelemente sein 
können. Denn 1) je kleiner die empfindlichen Punkte 
der Retina gegenüber den unempfindlichen, sie umge- 
benden Kreisen seien , desto unwahrscheinlicher wird 
es, dass das Netzhautbildchen einer geraden Linie auf 
hinreichend viele sensible Punkte falle, um eben die 
Vorstellung einer Linie zu erregen; sicherlich könne 
die Erregung nur eines solchen Punktes zum Zustande- 
kommen dieser Vorstellung nicht genügen, und gerade 
dieser Fall dürfte bei Hensen's Schema oft eintreten, 
ja man könne in letzteres gar wohl eine Linie von der 
Länge von 10 Durchmessern hineinzeichnen, ohne auch 
nur einen einzigen empfindlichen Punkt zu treffen, sie 
könnte unter diesen Bedingungen daher gar nicht zur 
Perception kommen. Zeichnete sich Volkmar auf eine 
Drehscheibe mit feinen Linien einen rechten Winkel, 
welchem bei 378 f acher makroskopischer Verkleinerung 
ein Netzhautbildchen von 0,0143 Mm. — 6 Durch- 
messer entsprach, so erkannte er und 0. Nasse bei 
jeder Drehung der Scheibe genau die winklige Figur, 
nie verschwand sie ganz oder auch nur theilweis, was 



V. WITTICH UND GOLTZ, PHYSIOLOGIE DBS GEFÄSS- UND NERVENSYSTEMS. 



135 



nach dem Hemsen' sehen Schema erwartet werden 
musste ; 2) sei die Constanz eines Sternbildes bei um- 
herirrendem Blicke unvereinbar mit Hensen's Annahme, 
denn bei einem Verhältniss der sensiblen zu den nicht 
sensiblen Punkten, wie 1:25, habe der Stern wenig 
Chancen, gesehen zu werden. Die constante Sicht- 
barkeit aus der Irradiation zu erklären, scheine un- 
thunlich; 3) wird die Unterscheidbarkeit feiner paral- 
leler Linien nach Hensen's Hypothese geradezu un- 
möglich. Denn da das Netzhäutbildchen unzweifelhaft 
nach ihr nur mit mannigfacher, oft sehr erheblicher 
Ueberspringung unempfindlicher Theile wenige em- 
pfindliche treffe, so müsse das Zusammenfliessen dieser 
gesonderten Erregungen zu einer geradlinigen in der 
horizontalen Richtung ebenso wohl erfolgen, wie in 
der verticalen; man müsste daher ein unregelmässig 
feinmaschiges Netzwerk, nicht Parallellinien sehen. 

Font - Reaulx (49) uud Escot (50) discutiren in 
ihren Thesen die Frage über den Sitz des Cen- 
tralorgans für das Sprachvermögen und 
kommen beide, gestützt auf die reiche Erfahrung in 
den Pariser Hospitälern, zu der Ansicht, dass dasselbe 
symmetrisch in den Frontal-Lobi der Grossen Hemis- 
phären beider Seiten und zwar in der hintern Hälfte 
der dritten Windung, da wo sie die Umgränzung der 
fossa Sylvii bildet , seinen Sitz habe. Trotz der bei- 
derseitigen Fuiictionsfähigkeit praevalire jedoch in 
den bei weitem häufigsten Fällen das linke Centrai- 
Organ. Die statistische Zusammenstellung Font- 
Reaulx's ergiebt, dass auf 16 Fälle von Aphasie nur 
einer kommt, in welchem die pathologisch anato- 
mische Untersuchung eine rechtsseitige Erkrankung 
nachwies, während im Allgemeinen (nach Charcot 
und Vulpian) 58 rechtsseitige Hemiplegien auf 52 
linksseitige kommen. In dem Vorwiegen des einsei- 
tigen Centrums finden die Verfasser nur ein Analogen 
zu der Rechtshändigkeit der Mehrzahl der Menschen. 

Auch Hüg(51) theilt einen Fall von Aphasie nach 
traumatischer Impression des vorderen und oberen 
Winkels des linken Scheitelbeins mit, welche nach 
Entfernung des eingedrückten Knochenstücks (durch 
Trepanation) schon Tags darauf vollständig beseitigt war. 

Czermak (52) wiederholte die Versuche Flou- 
rens's: Durschschneidung der halbcirkel- 



f örmigen Kanäle bei Vögeln, und sah, wie die- 
ser, jene räthselhaften Motilitäts- Störungen, die man 
gut einem Schwindelanfall vergleicht (mangelhafte 
Aequilibrirung des Körpers, Unsicherheit des Ganges, 
Zwangsdrehbewegung von grosser Unregelmässigkeit 
u. s. w.) ; ausserdem aber in der Mehrzahl der Fälle 
(5 Mal in 9 Versuchen) heftiges, meistens mehrfaches 
Erbrechen der Thiere. Doch seheint letzteres nicht 
einfach als ein Folge-Symptom des Schwindels aufzu- 
fassen sein, da es gerade in solchen Fällen vorwiegend 
erfolgte, in denen die Motilitäts -Störungen geringer 
waren. 

Wundt (53) hat die schon von Bessel (vgl. 
Weber Tastsinn u. s. w. in Rüd. Wagner Bd. III. 
S. 489) gemachte Angabe, dass wir zwei gleich- 
zeitig disparate Sinneseindrücke nicht 
gleichzeitig zu pereipiren im Stande sind, 
von Neuem experimentell geprüft. Der Apparat, 
dessen er sich hierzu bediente, bestand in einem 
Pendel, dessen Schwingungszeit durch Verschiebung 
einer Linse variirt werden konnte, und welcher einen 
Zeiger bei einer Winkelscala vorbeitrieb , dabei aber 
beim Hingange durch Anschlagen an eine Glocke 
oder an ein drehbares Tischchen, auf welchem ein 
Finger ruhte, je nach der Absicht des Experimentiren- 
den, so zu der Gesichtsvorstellung einen separaten 
Schall- oder Tasteindruck hinzutreten lassen konnte. 
Die Aufgabe war es, diese letzteren mit jener zu com- 
biniren. Der Versuch lehrte nun, dass nie die hinzutre- 
tende Erregung mit der ihr gleichzeitigen Gesichts- 
vorstellung, sondern in der Regel mit einer früheren 
combinirt wurde. Das zwischen beiden gelegne Zeit- 
intervall ist hauptsächlich abhängig von der Geschwin- 
digkeit des Vorstellungswechsels, d. h. es wird ge- 
ringer bei zunehmender Geschwindigkeit; ferner von 
dem Geschwindigkeitswechsel, je gleichförmiger letz- 
tere, desto grösser ist das Intervall. Auch nach häufiger 
Wiederkehr desselben Versuchs nimmt die zwischen 
den separaten Vorstellungen gelegne Zeit ab, und 
schlägt wohl schliesslich in eine entgegengesetzte 
Richtung aus, d. h. man combinirt den hinzutreten- 
den Reiz mit einer später erfolgenden Gesichtsvor- 
stellung. 

Prof. v. Mittich. 



Nachtrag. 



Nachtrag 

zur 

Haematodynamik. 



G. Ckkadini (Esperienze intorno all' azione dei re- 
vellenti. Annali universali di medicina. Vol. 195. p. 538) 
hat unter Mantegazza's Leitung 0. Natjmann's Un- 
tersuchungen über die Wirkungen der Hautreize 
auf das Herz wiederholt. Naumann stellte das Ge- 
setz auf, das« die Pulsveränderung umgekehrt propor- 
tional sei der Stärke des Hautreizes. Vf., der bei der 
Zurichtung des Frosches nach Natjmann's Vorschrift 
nicht, wie jener, den Kopf bis zur Medulla oblongata 
abtrennte und auch keine electrischen Reize anwen- 
dete, kommt dagegen zu den freilich nicht constanten 



Resultaten, dass schwache Hautreize in demselben 
Sinne nur schwächer auf die Herzaction (Pulsvermin- 
derung, Contractionsverstärkung) wirken, als die star- 
ken Reize. 

Experimente an ganz unversehrtem Frosche zei- 
gen nun ein ganz umgekehrtes Verhalten, indem das 
Eintauchen eines Fusses in heisses Wasser erhebliche 
Pulsvermehrung zur Folge hat, welche Abweichung 
er durch Wirkung der BEALE'schen sympathischen 
Fasern oder auch der Wirkung des durch die Hitze 
veränderten Blutes auf das Herz erklären möchte. 



Dr. Kronecker. 
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A. Pathologische Anatomie. 



I. Allgemeine Werke und Abhandlungen. 

1) Barth, Anatomie pathologique. Extrait du Dictionnaire ency- 
cloped. des scieno. med. Pub. sous la direction du Dr. A. De- 
chambre. Paris 1866. 28 pp. (Eine kurze encyklopädische 
Darstellung der Geschichte der pathologischen Anatomie bis in 
die neuere Zeit. Am Schluss^findet sich eine ziemlich vollstän- 
dige Uebersicht der grösseren literarischen Werke und Abhandlun- 
gen.) — 2) Rindfleisch, Prof., Lehrbuch der pathologischen Ge- 
webelehre, zur Einleitung in das Studium der pathologischen 
Anatomie. 1. Lief. Mit 85 Holzschn. Leipzig 1866. — 3) Bla- 
chez, La steatose. These. Paris 1866. — 4) Galvani, Jul., 
Quelques oonsiderations sur les membranes sereuses en general 
au point de vue anatom. , physiolog. et patholog. These. Paris 
1866. (Enthält nur theoretische Betrachtungen und Vergleiche.) 
— 5) Robin, Ch., Sur la cicatrisation des plaies. Gaz. hebd. 
No. 29. — 6) Masse, Ernest, De la cicatrisation dans les dif- 
ferents tissus. Avec 1 Tl. Paris 1866. 4. — 7) Leides- 
dorf, M., und Stricker, S., Studien über die Histologie der 
Entzündungsheerde. Moleschott Untersuchungen etc. Bd. X. — 
8) H ayem, M. G. , Note sur les alterations des muscles dans 
les fievres et partioulierement dans la variole. Gaz. med. de Paris 
No. 44. — 9) Stehberger, 0., Zwei Fälle von akuter Leber- 
und Nierensteatose. Arch. für Heilkd. — 10) Meryon, Ed., 
On granulär degeneration of the voluntary muscles. Med. chir. 
transact. XLIX. — 11) Mai er, R., Prof., Aus dem pathologisch- 
anatomischen Institut zu Freiburg. Separatabdruck (aus den 
Berichten der naturforschenden Gesellschaft zu Freiburg. ?Ref.) 
(Ofr. Respirations- und Verdauungs-Organo.) — 13) Derselbe, 
Bericht über die pathologisch-anatomische Anstalt in Freiburg 
aus den Jahren 1864 u. 65. Ibidem. — 13) Falk, Dr., Zur Hi- 
stologie verwesender Organe. Vorläufige Mittheilung. Centralbl. 
für die med. Wissensch, No. 28 u. 29. (Herr Falk giebt eine 
vorläufige Mittheilung über die Veränderungen, welche das Blut, 
die Muskeln, Leber und die verschiedenen Bindegewebe-Forma- 
tionen in der Leiche, im Wasser und in leicht faulenden Flüssig- 
keiten erleiden. Da eine ausführliche Mittheilung dieser Beobach- 
tungen in Aussicht gestellt ist, so werden wir im nächsten Bericht 
darüber zu referiren haben.) 

Amyloide Degeneration. — 14) Hayem, M. G., Note sur la 
Jahresbericht der gesammten Medioin. 1866. Bd. I. 



degenerescence amyloide du tube digestive. Gaz. med. de Paris. 
No. 6. — 15) Derselbe, Note sur les alterations du tissu cellulo- 
adipeux dans la degenerescence dite amyloide. Ibid. — 16) Du- 
guet, M, Pleuresie tuberculeuse, Operation de l'empyeme, dege- 
nerescence amyloide des reins, du foie, de la rate, du coeur et 
de la dure-mere. Gaz. des hopit. No. 19. — 17) Purser, 
Amyloid degeneration. Dubl. Journ. of med. Sc. Novmbr. — 

18) Derselbe , Amyloid degeneration of the livre etc. Ibidem. — 

19) Wagner. E.. Chron. Coecumgeschwör Ausgebreitete Speck- 
entartung auch von Muskelgefässen. Archiv für Hlk. Heft 6. 

C on cretionen. — 20) Fredault, Calcul bronchique enorme* 
Gaz. des hopit. No. 61. 

Blachez (3) giebt in seiner These über die Stea- 
tose , worunter er die in Deutschland unter dem Na- 
men „fettige Degeneration" bezeichneten pa- 
thologischen Zustände versteht, eine allgemeine Dar- 
stellung von dem Vorkommen, der Bedeutung und der 
Enstehung dieses Processes in den einzelnen Organ- 
systemen, vom Standpunkt der allgemeinen pathologi- 
schen Anatomie. Specieller berührt der Verf. die For- 
men der fettigen Degeneration der Leber und Nieren, 
der Blutgefässe, der Muskeln, des Knochenmarkes und 
der Placenta. Unter den ätiologischen Momenten wer- 
den mit besonderer Berücksichtigung der neueren 
deutschen Arbeiten namentlich hervorgehoben die fet- 
tige Degeneration verschiedener Organe unter dem 
Einfluss des Phosphor, der Schwefelsäure, des Arseniks 
und Antimons, der lufectionskrankheiten, des Typhus 
und Icterus etc. Die beigegebene Tafel enthält 8 hier- 
her gehörige Figuren, die sämmtlich anderen Origi- 
nalarbeiten entlehnt sind. — 

Die Gaz. hebd. reproducirt aus der Revue med. 
einen Vortrag des Hrn. Robin (5), welchen derselbe 
bei Gelegenheit einer Discussion in der Akademie ge- 
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halten hat über den Mechanismus der Wund- 
heilung. Die Auffassung des Hrn. Robin schliesst 
sich nach dieser Darstellung ziemlich eng an die schon 
vor Jahren zuerst in Deutschland vonViRCHOw aufge- 
stellten und im Detail "wirklich durchgeführten Grund- 
anschauungen an. Hr. R. hält zunächst an dem alten 
Eintheilungsprincip fest und unterscheidet die Heilung 
per primain et secundam intentionem. Die erstere stellt 
die unmittelbare Vereinigung der Gewebstheile ohne 
Dazwischenkunft eines Bindemittels dar, sie ist eine 
moleculare Reparation ohne Regeneration, ohne Narben- 
bildung. Bei der Heilung per secundam intentionem fin- 
det eine Neubildung anatomischer Elemente' statt, deren 
Aufgabe darin besteht, entweder die Adhaerenz der ge- 
trennten Theile zu vermitteln, wie bei serösen Häuten, 
oder einen wirklichen Substanzverlust auszufüllen, 
eine Regeneration zu vermitteln. Dieser letztere Vor- 
gang kann in einzelnen Fällen auch ohne wirkliche 
Eiterbildung stattfinden, wenn dieselbe auch in der 
grössten Zahl der Fälle stets nebenher geht. 

Die Eiterbildung ist gewissermaassen der Ausdruck 
des Bestrebens, neue Elemente zu produciren, der Ei- 
ter selbst ist aber dabei nur etwas Accidentelles und 
im Vergleich zu den bleibenden Elementen etwas 
Nachtheiliges, da er stets secundäre Veränderungen 
der Theile im Gefolge hat, wie im Binde-, Nerven- 
und Muskelgewebe, an den Epithelien, deren Ernäh- 
rung dadurch beeinträchtigt wird. Die beiden Hei- 
lungsvorgänge zeigen somit vom anatomisch-physiologi- 
schen Standpunkt sehr viel grössere Unterschiede, als 
man für gewöhnlich anzunehmen pflegt. An fast allen 
Geweben wurde im Laufe der Zeit die unmittelbare 
Vereinigung beobachtet. Die leichtere gegenseitige Ver- 
einigung, die Adhaesion der Elemente unter einander 
hängt aber von ihren physiologischen Eigenschaften 
ab und von ihren reciproken Beziehungen. Je weicher, 
je gleichmässiger die Theile sind, desto leichter findet 
ihre Wiedervereinigung statt, während bei den mit 
bestimmten Formen ausgestatteten Elementen durch 
die Verschiebung der correspondir enden Theile die 
Vereinigung erschwert werden kann. Dieselbe tritt 
aber immer am leichtesten ein, wenn keine fremdarti- 
gen Bestandtheile, Flüssigkeiten oder körnige Massen 
dazwischen sich vorfinden und die Juxtaposition stö- 
ren. Insbesondere ist dies der Fall bei der Adhaesion 
von Geweben, die aus differenten Massen bestehen, 
so bei der Vereinigung der Knorpel, Sehnen und Liga- 
mente mit den Knochen oder mit dem Muskelgewebe. 
Die Annahme einer die getrennten Theile vereinigen- 
den Bindesubstanz, eines Kittes, ist daher vollständig 
unzutreffend. Am leichtesten lässt sich dies an den 
Organen übersehen, bei denen amorphe Bestandtheile 
neben geformten vorkommen, im Knochenmark, in der 
grauen Substanz des Gehirns, deren Adhaesion un- 
gleich geringer ist, als bei den Geweben ohne diese 
amorphen Massen. Das Gesetz der Zellenneubildung 
und die Art ihrer Entwicklung bei der Regeneration 
ist dasselbe, Avie beim embryonalen Gewebswachsthum, 
nur fehlen uns bei beiden noch die genauen Kennt- 
nisse in Betreff der Zeitlichkeit der Vorgänge, die viel- 



fach grosse Abweichungen zeigt. Bei der Regeneration 
der Nerven finden sich vielfach die sogen. REMAK'schen 
Fasern vor, und muss auch hier, ebenso wie bei den 
anderen Geweben, die Reproduction des originären 
oder des Nervengewebes beim Heilungsvorgang we- 
sentlich unterschieden werden. — 

Die sehr fleissige Arbeit des Herrn Masse (6) über 
die Bildung des Narbengewebes zerfällt in zwei 
grössere Abschnitte, wovon der erste sehr sorgfältige, 
auf Experimenten an Thieren basirte histologische Un- 
tersuchungen über die Bildungsvorgänge im Bindege- 
webe an frischen "Wunden, über die Entwicklung der 
Granulationen, über die Neubildung der Blutgefässe 
darin und über die Consolidation des Narbengewebes 
enthält ; der zweite befasst sich mit der Narbenbildung 
in Knochen und Knorpelgeweben, an den Epithelien, 
am elastischen Gewebe, an den Nerven und an den 
quergestreiften Muskeln ; in Kürze wird noch der Re- 
generation des Blutes und der Irritabilität der Ge- 
Avebselemente im Sinne von Bernard gedacht. Im 
zweiten Abschnitt hat der Verf. in den einzelnen Ca- 
piteln weniger eigene Erfahrungen gesammelt, und 
stützt sich derselbe mehr auf die Beobachtungen sei- 
ner Landsleute ; verschiedene wichtige, in den letzten 
Jahren in Deutschland gemachte Beobachtungen, die 
mit der vorliegenden Frage in engster Verbindung 
stehen, sind ihm fremd geblieben. 

Im Eingang seiner Arbeit befasst sich der Verf. 
ausführlicher mit der alten Lehre vom Blastem. Die 
Flüssigkeit, welche man auf frischen "Wunden, kurze 
Zeit nach ihrem Entstehen, vorfindet, und die plastische 
Lymphe der älteren Autoren darstellt, ist nichts an- 
deres als die flüssige Intercellularsubstanz , der ver- 
mehrte Gewebssaft des Bindegewebes, in Verbindung 
mit etwas Blutserum und Lymphe aus den verletzten 
Blut- und Lymphgefässen ; die Flüssigkeit enthält eine 
geringe Menge von Faserstoff , der an der Luft nicht 
gerinnt. Bei der microscopischen Untersuchung ent- 
hält dieselbe kleine und grössere, ein- und mehrker- 
nige Zellen, dem Bindegewebe angehörig, die in der 
Proliferation begriffen sind. "Wenige Stunden nach der 
Verletzung zeigen diese Zellen oft eine grosse Aehn- 
lichkeit mit Schleimkörperchen, ihre Grösse beträgt 
0,062 — 0,0125; es sind dies die granulösen-Körper- 
chen Lebert's. Für den Heilungsvorgang hat dies 
flüssige Wundsecret nicht die Bedeutung, wie man 
früher annahm, vielmehr sind es die zelligen Elemente, 
aus denen die Granulationen und das Narbengewebe 
hervorgeht. Der Verf. schliesst sich hier ausdrücklich der 
Darstellung von Virchow an. Bei Wunden, welche 
dem Einfluss der Luft entzogen sind, ist dies Wund- 
secret häufig sehr gering, ferner spricht noch der Um- 
stand, dass bei Thieren, welche andauernd das Wund- 
secret ablecken, in Folge dessen oft eine ungemein 
schnelle Heilung derselben eintritt, entschieden gegen 
den früher so hoch gehaltenen Werth der plastischen 
Lymphe für die Wundheilung. Die Bildung des Eiters 
geschieht aus den zelligen Elemeten des Bindegewe- 
bes; in Betreff der Bedeutung desselben schliesst sich 
der Verf. ebenfalls der herrschenden Ansicht an.. Die 
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Intercellularsubstanz des Bindegewebes (das Blastem) 
kann Sieb sehr bald unter günstigen Bedingungen ver- 
dichten und trägt so zur Consolidation des Narbenge- 
webes bei. Die Zellen des Bindegewebes entwickeln 
sich weiter zu den Granulationen und nehmen an der 
Bildung der Blutgefässe Theil. Die letzteren sind ih- 
rer Natur nach Capillaren und entstehen aus den Ca- 
pillaren des alten Gewebes. An den "Wandungen der- 
selben treten Unebenheiten und Buckel hervor, die all- 
mälig weiter wachsen, sich verlängern und unter Ent- 
stehung einer Höhle im Innern in neue Blutcapillaren 
sich umwandeln. Mit der Rückbildung dieser Gefässe 
schrumpft auch das Narbengewebe auf ein kleineres 
Volumen zusammen. — 



Nachtrag. 

Giulio Bizzozero (Sulla neoformazione del tes- 
suto connetivo e sulle cellule se moventi. II Morgagni 
Disp. 1. p. 49, Disp. 2 e. 3. p. 114, Disp. 4. p. 253) 
beginnt mit Untersuchung des gelatinösen Bindegewe- 
bes, welches sich zwischen den Schenkelmuskeln des 
Frosches findet, und giebt davon eine nur wenig von 
der KüEHNE'schen abweichende Beschreibung nebst 
Zeichnungen, welche den KüEHNE'schen sehr nach- 
stehen. Bei mechanischer Reizung der Cornea fand 
er, wie von Recklinghatjsen, Neubildung von 
beweglichen Körperchen (corpusculi se moventi), 
ebenso bei Reizung des unteren Froschaugenlides und 
partieller Abtrennung eines Stückes Froschhaut. Seine 
hauptsächlichen zahlreichen Versuche bestehen darin, 
dass er unter die Haut am Bauche des Frosches frische 
Organe oder Organtheile (Milz, Hoden, Muskel, Mittel- 
handknochen etc.) eines anderen Frosches einschiebt 
und die Wirkung des Reizes beobachtet, oder auch zu 
demselben* Behufe einen einfachen Hautschnitt macht, 
oder ein Stück Haut entfernt. Nach verschiedenen 
Zeiträumen untersucht er dann das neugebildete Ge- 
webe, welches die fremden Theile umgiebt, oder die 
Vernarbung anbahnt. Er findet im "Wesentlichen Fol- 
gendes : 

In Folge des Reizes strömt eine Menge Flüssigkeit zu, 
in welcher eine grosse Zahl beweglicher Körperchen mit 
lebhaftester Formveränderung sich findet, die sich noch 
durch langsamere oder schnellere Theilung vermehren, 
während sie nach 1—2 Tagen von durchsichtiger, ho- 
mogener, gelatinöser Masse, die den fibrinösen Exsu- 
daten analog ist, eingeschlossen werden. Je nach 
Jahreszeit und Individualitäten hält sich die neue 
Membran von 7 Tagen bis über 1 Monat, besonders 
lange im "Winter, kurze Zeit im Herbst. Die beweg- 
lichen Zellen lassen ihre Veränderung, zuerst den 
Kern und Contouren, auch in humor aqueus, in dem 
sie stets zuerst untersucht werden, deutlich erscheinen. 
Der Kern wird blasig und erhält ein Kernkörperchen 
ähnlich der dritten Art (s. Küehne, Protoplasma) der 
Bindegewebskörperchen. Diese werden allmählig 
spindelförmig. Das Protoplasma, welches käsig er- 
schien, wird transparent, homogen, häufig feingekörnt, 
unbeweglich und resistenter gegen Agentien. Nach 



Monaten wird die InterceUularsubstanz fibrillär, wie 
Bindegewebe, es bilden sich Gefässe durch strangför- 
mige Aneinanderlagerung der Spindelzellen, (schon 
durch 0. "Weber beschrieben, s. Bericht 1864), wäh- 
rend das Protoplasma verschmilzt. 

Unter ungünstigen Verhältnissen entstehen stür- 
mische Kernvermehrung, fettige Degeneration und 
Eiterbildung. Oft bedecken das Gewebe stark licht- 
brechende, durch kochenden Aether nicht afficirte 
Körnchen. 

Bei "Wunden mit Hautverlust wird die Cutis durch 
eine Pseudomembran von der erwähnten Zusammen- 
setzung ersetzt, in welcher sich dann Gefässe, Nerven, 
Drüsen etc. entwickeln. Die Epidermiszellen bilden 
sich sowohl durch Vermehrung der vorhandenen, als 
auch wahrscheinlich durch Umwandlung beweglicher 
Zellen. 

Das Bindegewebe der Granulationen, der Adhäsio- 
nen und Pseudomembranen höherer Thiere bietet in 
schnellerer Entwickelung, so dass die meisten Stadien 
zusammen beobachtet werden, den beschriebenen Ent- 
wicklungsgang aus den beweglichen Zellen (in phos- 
phorsaurer Natronlösung beobachtet). Diese Zellen 
können sich auch in Knorpelzellen (nach Virchow 
und Grohe) und, nach des Verf. 's Beobachtungen an 
Knochenmarkzellen des Frosches, in Knochenzellen 
umwandeln. 

So seien die beweglichen Zellen als eigentliche 
Urbildungszellen anzusehen, denen eine Membran, wie 
auch den Spindelzellen, sicherlich abgeht. 

Dr. Kronecker. 



Leidesdorf und Stricker (7) benutzten zu ihren 
Studien über die Histologie der Entzündungs- 
heerde das Gehirn von jungen Hühnern, von dessen 
Texturveränderungen nach schweren mechanischen 
Eingriffen sie eine eingehende Darstellung geben. Die 
mikroskopische Untersuchung geschah theils an der 
frischen Hirnwunde entnommenen Gewebsstücken, 
theils an Gehirnen, welche in doppelchromsaurem Kali 
erhärtet waren. 

Einen Tag nach der Verletzung fanden sich bereits in 
der Umgebung der verwundeten Hirnrinde einzelneKörn- 
chenzellen. Dieselben nahmen an Menge sehr bald zu, 
so dass nach mehreren Tagen das Gewebe bis auf etwa 
eine Linie tief nur aus Körnchenzellen und Fasern zu- 
sammengesetzt war. Die letzteren erwiesen sich häufig 
als Ausläufer der ersteren und waren selbst vielfach 
von Körnchen durchsetzt. Die Körnchen in den Zel- 
len und Fasern waren von ungleicher Grösse, die 
Zellen boten gleichfalls in Bezug auf ihre Grösse, Ge- 
stalt und den Gehalt an Körnchen die verschiedensten 
Abstufungen dar. Die Verff. konnten sich von der 
früher aufgestellten Ansicht nicht überzeugen, wornach 
die Fettkörnchenzelle von der Fettkörnchenkugel da- 
durch verschieden sein soll, dass die erstere noch eine 
Zellmembran besitzt, während dieselbe bei der letz- 
teren durch den Rückbildungspro cess verschwunden 
sein sollte, nach ihren Untersuchungen besitzt auch 
die Fettkörnchenzelle von Haus aus keine Membran, 

18* 
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und der Unterschied beider beruht nur in dem grösse- 
ren oder geringeren Gehalt an Fettkörnchen. Die 
Fettkörnchenzelle besitzt an der Peripherie noch eine 
Zone von Grundsubstanz, welche frei von Kömchen 
ist, weshalb ihre Begrenzung als eine ebene erscheint, 
bei der Fettkörnchenkugel ist auch diese Zone mit 
Körnchen durchsetzt, daher ihre Oberfläche uneben, 
körnig. Die Körnchenzellen aus Gewebstrümmern 
vom lebenden Thiere entnommen, zeigen auf dem ge- 
heizten Objekttische bei circa 36" C. amöbenförmige 
Bewegungen, weshalb viele von denselben als junge 
membranlose Zellen betrachtet werden müssen. 

Bei der Untersuchung älterer Entzündungsheerde 
gewannen die Verff. die Ueberzeugung, dass die Körn- 
chenfasern aus den Körnchenzellen hervorgehen. An 
einem Thiere, welches am 14. Tage nach der Ver- 
letzung getödtet wurde, bestand die dem wunden 
Knochenrande adhaerirende Hirnrinde überwiegend aus 
feinen Fibrillen, zwischen welchen nur mässig reich- 
lich Körnchenzellen eingestreut lagen. Die Fibrillen 
zeigten stellenweise kleine mit Körnchen vollgepfropfte 
Verdickungen, viele von ihnen konnte man bis zu Körn- 
chenzellen verfolgen ; die letzteren zeigten noch einen 
deutliehen Kern, nur waren die Körnchen meist klei- 
ner, als in jüngeren Heerden. Die Verff. sind nun der 
Ansicht, dass damit, dass eine Zelle mehr Fettkörn- • 
chen enthalte, als eine andere, noch nicht erwiesen, 
dass sie dem Zerfall näher gerückt sei; denn auch die 
Zellen-Ephithelien nehmen Fettkörnchen auf und ge- 
ben sie wieder ab, ohne dass sie damit an ihrem Le- 
bensende angekommen sind. Das Erscheinen von 
freiem Fett in Entzündungsheerden berechtigt daher 
noch nicht zu der Annahme, dass dasselbe aus einem 
Zerfall von Zellen hervorgegangen. Die Verff. sind 
vielmehr der Ansicht, dass das Erscheinen von Klümp- 
chen, welche als Zellentrümmer betrachtet wurden, 
wesentlich von den bei der mikroskop. Untersuchung 
angewendeten Reagentien und deren zerstörendem Ein- 
fluss auf die Körnchenzellen herrühren; denselben 
Einfluss können im Krankheitsheerde selbst verschie- 
dene Flüssigkeiten, die sich hier ansammeln und wie 
Reagentien wirken, ausüben. Indess wollen hierbei 
die Verff. den Zerfall und den Untergang der Zellen 
wohl aus einandergehalten wissen. Nach Behandlung 
der Körnchenkugeln mit Carmin waren die Verff. im 
Stande, in einer grossen Zahl derselben noch einen 
deutlichen kugligen Kern zu erkennen, der mit der 
zunehmenden Masse und Grösse der Körnchen aller- 
dings schwieriger zu unterscheiden ist. Die körn- 
chenhaltigen Zellen mit ihren Ausläufern gleichen in 
vieler Beziehung dem embryonalen Bindegewebe. 
Dieselben liessen sich, wie bereits erwähnt, am besten 
an älteren Entzündungsheerden am Ende der ersten 
bis zweiten Woche erkennen. 

An einem Hirn von einem am 6. Tage nach der 
Verletzung getödteten Thiere schienen sich die Ver- 
änderungen hauptsächlich auf das Gefässsystem zu be- 
schränken. Die "Wand der Capillargefässe war an der 
Oberfläche uneben, mit kleinen Spitzen und Höckern 
versehen. An manchen Orten waren die letzteren durch 



die Einlagerung von Fett bedingt, an anderen liess 
sich über die Natur der eingelagerten Massen kein be- 
stimmtes Urtheil fällen. Von Stelle zu Stelle gingen 
von den Wänden seitliche Ausläufer ab, die mit einer 
Spitze endigten. Zuweilen schwollen solche Ausläu- 
fer zu einem Knoten an, verjüngten sich wieder und 
endigten frei oder senkten sich in ein anderes Gefäss 
ein. Auch die Gefässwände oder deren Ausläufer wa- 
ren mit Körnchen oder Körnchenkugeln durchsetzt, 
letztere meist ohne Kerne. Aus den Gefässen können 
somit sowohl neue Capillargefässe, als solide Fasern 
und Körnchenzellen hervorgehen. Ferner begegneten 
die Verff. mannigfachen Bildern, welche die Vermu- 
thung erregten, dass auch Nervenzellen in Entzün- 
dungsheerden Fortsätze tragen, welche nicht nothwen- 
dig als präexistente gedeutet werden müssen, jedoch 
wagen sie eine bestimmte Aussage in dieser Hinsicht 
nicht zu machen. Den ganzen Vorgang der cellulären 
Veränderungen vergleichen die Verff. mit d e n Zellen- 
vorgängen und Umänderungen der Zellenf 0 rmationen 
währenddes embryonalen. Lebens. Die e mbryonale 
Körnchenzelle kann sich entweder theile n oder sie 
verändert ihre Form, sie kann Körnch e , tragende 
Fortsätze ausschicken, oder die Körnchen nwerden re- 
sorbirt und die Fortsätze bleiben als Faser n zurück. — 

Hatem (8) theilte in der Societe de biologie seine 
Untersuchungen mit über die Degeneration der 
willkürlichen Muskeln bei fieberhaften 
Krankheiten, insbesondere bei Variola. Die 
Resultate derselben waren ziemlich übereinstimmend 
mit denen, welche Zenker beim Typhus abdominalis 
beschrieb. Bei 11 Autopsien, 5 Weiber und 6 Männer, 
von 19 — 42 Jahren, fanden sich in 9 Fällen ausge- 
dehnte Degenerationen der Muskeln vor, in 2 Fällen, 
wo der Tod sehr rasch erfolgte, konnte nur eine sehr 
intensive Hyperaemie constatirt werden. Die vorzugs- 
weise untersuchten Muskeln waren der M. rectus ab- 
dominis, die Adductoren, der Psoas, die Glutäen, die 
Gemelli, der Soleus und Sacro - lumbalis. Die mikros- 
kopische Untersuchung machte der Verf. in Gemein- 
schaft mit Herrn Henocqüe. Die Form der beobach- 
teten Degeneration war sowohl die körnige, als die 
wächserne, welche theils für sich, theils in Verbindung 
mit einander vorkamen. Der Verf. unterscheidet 
3 Grade der Degenerationen, die mit den von Zenker 
aufgestellten so ziemlich übereinkommen. Da in einem 
früheren Jahrgange dieses Berichtes ausführlich hierüber 
referirt wurde, so glauben wir von der Wiederholung 
dieser Details Umgang nehmen zu können, und auf 
das Original verweisen zu müssen. Die Regeneration 
der Muskeln lässt der Verf. auf doppelte Weise zu 
Stande kommen, einmal vom Perimysium internum aus 
und zweitens durch Vermehrung der Muskelkerne. — 

Stehberger (9) theilt zwei Fälle von akuter 

Leber- und Nieren-Steatose mit, die er im 

allgemeinen Krankenhause in Mannheim zu beobachten 

die Gelegenheit hatte. 

Der erste Fall betraf ein kräftiges und sehr corpu- 
lentes weibliches Individuum von 17 Jahren. Die Kranke 
litt im Octjber 1862 an regelmässig verlaufenden Va- 
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rioloiden, zu denen sich nachträglich noch gastrische 
Beschwerden gesellten. Am 20. November verliess Pa- 
tientin das Hospital. Ende Januar 1863 wurde sie wegen 
derselben fieberlosen gastrischen Zufälle ins Hospital 
aufgenommen, nach 9 Tagen aber wieder entlassen. 
Am 12. Februar kam sie mit den gleichen Beschwerden, 
hypogastrischen Schmerzen, grossem Schwächegefühl und 
Appetitlosigkeit von Neuem in die Anstalt. Die Haut 
war kühl, Zunge rein, Puls ruhig, regelmässig, Stuhl 
und Urin normal, Am 14. Morgens trat blutiges Er- 
brechen ein. Puls 110, T. 37,8°, Delirien, Retentio urinae, 
Abends 10 Eintritt des Todes. Die Section wurde an 
demselben Tage Mittags gemacht. Die Haut und Sclera 
zeigten leichte icterische Färbung. Zahlreiche Ecchymosen 
der Rippenmuskeln, Gehirn normal. In den Lungen 
Hypostasen ohne Infiltrate. Am Herzbeutel Ecchymo- 
sen. Im Magen und obern Dünndarm blutige schmierige 
Flüssigkeit, in der Schleimhaut zahlreiche Ecchymosen. 
Leber vergrössert, 3 Pfd. 14 Lth., von gleiehmässig 
weisslicher Färbung, stellenweise sehr brüchig. Das 
Mikroskop zeigte Zerfall der Leberzellen und freies Fett 
in grossen und kleinen Tropfen. Die Nieren waren 
gleichfalls gross, Rinde gleiehmässig weisslich gefärbt: 
fettiger Zerfall der Epithelien. Milz etwas vergrössert, 
dunkelroth, brüchig. 

Der zweite Fall betraf eine 27 Jahr alte schwangere 
Dienstmagd, die am 10. März 1864 unter allgemeiner 
Schwäche, Appetitlosigkeit und Brechreiz erkrankte. Am 
12. Aufnahme in das Hospital. Haut kühl, leicht icte- 
risch; Urin hell, nicht icterisch; Zunge sehr trocken, 
dunkelroth, ohne Belag; zeitweises Erbrechen von 
schwärzlichem Blut. Nachmittags 2 Uhr Ausstossung 
einer 5 monatlichen Frucht, bis zxun Abend mehrfache 
Uterusblutungen, Tod Abends 6 Uhr bei vollem Bewusst- 
sein. Section am 13. Leicht icterische Hautfarbe. Suggil- 
lationen am rechten Oberschenkel. Gehirn und Lungen 
ganz gesund, letztere anämisch. Herzmuskulatur von 
blassgelber Farbe, schlaff. Leber massig vergrössert, 
2 Pfd. 2 Lth., von weissgelblicher Farbe, brüchig. 
Gallenblase leer. Milz blass, schlaff, von mittlerer Con- 
sistenz, Nieren gross, schlaff, Corticalsubstanz von blass- 
gelber Farbe. Magen und Darm blass, enthalten schwärz- 
liche Flüssigkeit. Das Mikroskop zeigte punktförmigen 
fettigen Zerfall der Herzmüskulatur, fettigen Zerfall der 
Leberzellen und der Nierenepithelien. 

Der Verf. glaubt den ersten Fall zu der von "Wun- 
derlich als intoxicationsartig bezeichneten Form des 
pernieiösen Icterus rechnen zu müssen, den zweiten zu 
den von Frerichs citirten Fällen von acuter Leber-Atro- 
phie bei Schwangeren. Die Möglichkeit einer stattgefun- 
denen Intoxication oder Vergiftung musste durch das 
negative Resultat der darauf hin erhobenen Recher- 
chen hei den Angehörigen der Kranken abgewiesen 
werden. Die Grössen- und Gewichtsunterschiede der 
Leber glaubt der Verf. mehr auf individuelle und Al- 
tersdifferenzen beziehen zu müssen, als dass dieselben 
für sich allein eine besondere Form von Lebererkran- 
kung characterisiren dürften. Für die Spontaneität der 
Erkrankung wird für den 1. Fall namentlich noch das 
protrahirte Auftreten der Vorläufersymptome hetont. — 
Meryon (10) macht der med. - chirurg. Gesell- 
schaft in London eine kurze Mittheilung über zwei 
Kranke, welche ihm alle Erscheinungen einer Granu- 
lär - Degeneration der willkürlichen Mus- 
keln (progressive Muskel- Atrophie) darboten, wie er 
sie in, einem ähnlichen Falle bereits 1851 gefunden 
und ausführlich mitgetheilt hat. Auch in einem drit- 
ten Falle, der früher von Dr. Skey behandelt und von 
Dr. Savory nach dem Tode untersucht wurde, fand 



sich der hohe Grad von Zerbrechlichkeit des Sarko- 
lemaschlauches und die vollständig körnige Degene- 
ration seines Inhalts. Der Verf. will diesen Zustand 
nicht als eine einfache Atrophie mit Verdünnung der 
Muskelfasern betrachtet wissen, sondern mit Schultz 
als eine eigentliche Necrobiose des willkürlichen Mus- 
kelsystems. Die beiden zuerst genannten Kranken 
wären die 24 J. alte Tochter und der 20 J. alte Sohn 
des Chirurgen Delamotte in Swanage. Bei ersterem 
traten die Erscheinungen zuerst im Jahre 1855 auf, 
hei der letzteren hestehen dieselben erst seit 3 Jahren. 
Bei Beiden zeigte sich der Process im Anfang als eine 
Schwäche in der Kreuzgegend, Unsicherheit im Gehen, 
Schwierigkeit in der Flexion der Extremitäten und 
heim Treppensteigen. Später ging der Process auf die 
Muskulatur der Arme über, deren Bewegung ebenfalls 
sehr heschränkt wurde, so dass die Kranken dieselben 
nicht mehr auf den Kopf bringen können. Dagegen 
sind sie im Stande andere Bewegungen, z. B. das Ru- 
dern, sehr gut auszuführen, in dem sie sich fleissig 
üben. 

In Betreff der Aetiologie hat der Verf. keine be- 
stimmten Anhaltepunkte für die Entstehung der Krank- 
heit auffinden können, und glaubt er, dass es eine idio- 
pathische Muskelaffection (Ernährungsstörung) ist, die 
in ihren Symptomen wesentlich von einer Erkrankung 
des Centrai-Nervensystems verschieden ist. — 

Hayem (11) theilt in einer Sitzung der Societe de 
Biologie im Jahre 1865 seine Beobachtungen mit über 
die amyloide Degeneration des Darmkanals 
bei Kindern, die er im Kinderhospital (service de 
M. Millard) zu Paris gemacht hat. Bei 110 Autopsien 
von Kindern, die an Scrophulose, Lungentuberculose 
und chronischen Knochenaffectionen gelitten, kam 5mal 
die amyloide Degeneration des Darmkanals vor. Der 
Sitz war meistens der untere Theil des Dünndarmes 
und der Dickdarm. Der Verf. unterscheidet zwei Sta- 
dien des Processes. Im ersten Stadium sind die klei- 
nen Arterien und die Capillaren, namentlich in der 
Umgebung der Follikel, davon befallen, ferner sind die 
Follikel selbst vergrössert und amyloid degenerirt. 
Der Verf. bezeichnet diesen Zustand als amyloide 
Psorenterie. In der Regel findet sich damit ver- 
bunden eine Anschwellung und amyloide Degenera- 
tion der Mesenterialdrüsen ; auch in den höher gele- 
genen Abschnitten der Gedärme findet man in der 
Regel verschiedene Stellen, wo die kleinen Gefässe 
diese Degeneration zeigen. Im zweiten Stadium ver- 
breitet sich der Process durch die ganze Dicke der 
Darmwandungen, die Follikel, sowohl die solitären 
als die Peyer' sehen Haufen, zeigen an der Oberfläche 
einen weisslichen Ring, häufig mit einem centralen 
gelben oder weissen Fleck, und zerfallen allmählig, 
was der Verf. amyloide Erosion und Ulcera- 
tion nennt. Dieser Zustand kommt wesentlich da- 
durch zu Stande, dass die Elemente der Schleimhaut 
über den degenerirten Follikeln fettig oder molecular 
zerfallen, welcher Zustand sich dann auf den Follikel 
selbst ausdehnt. Derartig degenerirte Peyer' sehe 
Haufen haben eine Aehnlichkeit mit gewissen feinen 
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oder gröberen Spitzen oder Honigwaben. Der Pro- 
cess verbreitet sich in diesem Stadium weiterhin auf 
die Gefässe der Submucosa und stellenweise auf ein- 
zelne Fettläppchen und die glatten Muskelfasern. In 
ähnlicher Weise sah der Verf. die Degeneration in 
den Nieren und in Lungen mit Cavernen. Unter 
den klinischen Symptomen sind bei dieser Degenera- 
tion wesentlich bemerkbar Diarrhöen und Härnorrha- 
gien. Die Diarrhöen erfolgen ohne Schmerzen und 
ohne besondere Empfindungen im Abdomen. Blutun- 
gen beobachtete der Verf. in zwei Fällen, im zweiten 
Stadium des Processes , wahrscheinlich bedingt durch 
Ruptur von Gefässen in der Umgebung ulcerirter 
Follikel. 

In einer Note zu der vorstehenden Mittheilung 
kommt der Verf. (12) noch besonders auf die amy- 
loide Degeneration des Fettzellgewebes 
zurück. Die Degeneration tritt auch hierbei an den 
kleinsten Arterien, an dem Bindegewebe und in sehr 
seltenen Fällen an den Fettzellen selbst auf. Der Zu- 
stand findet sich meist nur bei sehr weit verbreiteter 
Amyloid -Degeneration. Das Fettgewebe erscheint 
dicht, fest, von weisslicher Farbe, Speck ähnlich. Die 
amyloide Masse scheidet sich in den Faserzellen der 
Gefässe an der Innenseite oder in der Wand der Ca- 
pillaren ab. An den Fettzellen findet die Ablagerung 
in die Membran oder um den Kern statt, der noch 
sichtbar bleibt; das Fett innerhalb der Zelle oder die 
Margarin-Krystalle liegen dann an der entgegenge- 
setzten Seite des Zelleninhaltes. Der Verf. fand diese 
Degeneration an der Fettkapsel der Nieren und Neben- 
nieren, an dem Mesenterium und an den Appendices 
epiploicae. — 

Duguet (16) fand bei einem 5jährigen Mädchen, 
das im Iünderhospital in Paris (Service de M. Racle) an 
einem operirten Empyem gestorben war, ausgedehnte 
amyloide Degeneration der Leber, Milz und 
Nieren; ferner des Herzfleisches, sowohl der quer- 
gestreiften Muskelfasern , als des Sorcolema , stellen- 
weise des Pericardiuins und Endocardiums , eines alten 
Faserstoffgerinnsels im linken Herzen 1 , sowie einer der 
Innenfläche der Dura mater beiderseits aufliegenden 
Pseudomembran und der Dura mater selbst. Das 
Diaphragma und die > Intercostal - Muskeln waren einfach 
fettig degenerirt. Die Muskelfasern des Herzens hatten 
die doppelte bis dreifache Breite, und die Gefässe er- 
schienen wie Röhren Yon Glas. Die Auflagerung an 
der D. mater bestand aus spindelförmigen Zellen, em- 
bryoplastischen Kernen und zahlreichen, sehr weiten 
Blutgefässen. — 

Purser (14) berichtet der pathologischen Gesellschaft 
in Dublin über einen Kranken, der sehr lange an Knochen- 
syphilis gelitten und bei seiner Aufnahme in das 
Hospital mit nicht zu beseitigendem Erbrechen und 
Diarrhoe behaftet war, woran er sehr bald zu Grunde 
ging. Der Verf. vermuthete eine amyloide Dege- 
neration, die sich-bei der Sectiön auch in ausgedehn- 
tem Maasse in den Nieren und in der Leber vor- 
fand. 

Die Nieren waren namentlich colossal vergrössert, 
jede wog 1 Pfd. 9 ünz. Das Mikroskop Hess neben 
der amyloiden Degeneration der Glomeruli und der Vasa 
reeta eine reichliche Zunahme des interstitiellen Gewebes 
erkennen; in den Harnkanälchen fanden sich grosse, 



meist in der Quere abgebrochene, mit scharfen Rändern 
versehene hyaline Oylinder, wie sie der Verf. bei dem 
gewöhnlichen Morbus Brightii nie gesehen hatte. 

Ferner beobachtete Purser (15) die amyloide 
Degeneration der Leber, Nieren, Milz und 
einzelner Blutgefässe der Nebennieren bei 
einem Mann in den mittleren Jahren, bei dem die Sec- 
tiön ergab : alte stellenweise 'verhärtete Tuberkulose der 
Lungen, mit ausgedehnter Verdichtung der obern Ab- 
schnitte. Trotz der ausgedehnten Degeneration der 
Nieren fand sich doch kein Hydrops vor, was beson- 
ders in diagnostischer Beziehung von Wichtigkeit ist. 

Wagner (16) theilt die ausführliche Krankenge- 
schichte und den Sectionsbefund von einem 28 J. alten 
Schlossergesellen mit, der seit 11 Jahren an zeit- 
weisen Anschwellungen der Unterschenkel litt und unter 
den Erscheinungen des Morbus Brightii starb. 

Bei der Section fand sich ein grosses chronisches, 
nicht tuberkulöses Geschwür des Coecums und des An- 
fangtheils des Colons, hochgradige Speckentartung 
derNierenund Milz pul pe, zahlreicher kleiner Arterien 
und Capillaren des M. rectus abdominis dexter (andere 
Muskeln wurden nicht untersucht), der Hirnhäute, des 
Gehirns, des Pancreas, der Nebennieren, der Darm- 
schleimhaut, der Coecal-Lymphdrüsen. 

Der Verf. will diesen Fall als einen Beweis gegen 
die Existenz einer primären Speckkrankheit beobachtet 
wissen. 

Fredault (17) berichtet über den von Hrn. Sal- 
fanelli in Rom gemachten seltenen Befund eines 
sehr grossen Bronchialsteines. 

Derselbe fand sich bei einem 48 Jahr alten an Pleu- 
ropneumonie verstorbenen Domherrn, in dem Bronchial- 
stamm der rechten Lunge, an seiner Theihmg in den 
mittleren und unteren Lappen. Der Stein lag wie von 
einer Cystenmembran umgeben der Bronchial wand an. 
Er hatte eine unregelmässig trianguläre Gestalt, eine 
höckerige Oberfläche und eine grau weisse Farbe, im 
Innern war er vollkommen gleichmässig, von der Con- 
sistenz gewöhnlicher Kalkmasse. Seine Länge betrug 
3% Ctm., die Breite ^ Ctm., das Gewicht 139 Gran. 
Nach der chemischen Untersuchung des Herrn 
Prof. F. Ralli in Rom bestand derselbe hauptsächlich 
aus kohlensaurem, mit wenig schwefelsaurem Kalk, etwas 
Albumin und Schleim. Nach Aussage der Eltern des 
Verstorbenen litt derselbe früher niemals an Husten 
oder anderen Beschwerden, welche die Anwesenheit des 
fremden Körpers vermuthen Hessen. Die letzte Krank- 
heit dauerte 14 Tage, ohne dass auch hierbei besondere 
abweichende Symptome vorhanden gewesen wären. Ueber 
die Entstehung Hess sich in den Respirationsorganen 
kein Moment auffinden. — 



II. Spcciellc pathologische Anatomie. 

1 . Nervensystem. 

1) Meynert, Th., Ein Fall von Sprachstörung. Oesten. med. 
Jahrb. Heft 6. — 2) Radcliffe, A case of embolism. Lanoet. 
No. 4. — 3) Prescott Hewett, On the deviations of the basc 
of the skull in chron. Hydrocephalus. George's Hosp. Rep. I. — 
4.) Obernier, Zur Casuistik der Hirntumoren (Gliosaroom). (cfr. 
den Bericht über die Geschwülste.) 

Ein 23 jähriges Dienstmädchen, welches an Insuffi- 
cienz und Stenose der Klappen des linken Herzens und 
der Aorta auf Scoda's Klinik lag, erlitt etwa zwei 
Wochen vor ihrem Ableben plötzlich eine Hemmung 
des sprachlichen Ausdrucks, vermöge welcher sie, 
obgleich frei von allen paretischen Erscheinungen und 
bei vollkommener Motilität der Zunge, einzelner Wörter 
nicht habhaft werden konnte, z. B. Kopf, Hand, während 
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ihr zum Ersatz der fehlenden Ausdrücke ganz andere 
Wörter entschlüpften, so dass sie das Wort gelb für 
Hand produciren musste. Zugleich war der Wortbau 
in mehreren Fällen, wo sie Congruenz des Wortes mit 
der obwaltenden Vorstellung erzielte, defect, so dass sie 
das vordem richtig articulirte Wort Husten jedesmal 
in Hutzen verwandelte. Bei der Section fand Meynert 
(1) innerhalb des Centram Vieussenii. nach aussen vom 
Hinterhorne einen ödematösen Bezirk von ca. 1 Ctm. 
Breite, in welchem kreisförmige Gruppen stecknadelkopf- 
bis hanfkorngrosser Herde von erweichter, fahl- und 
blassröthlich entfärbter Hirnsubstanz eingeschlossen 
waren. Die erkrankte Partie gehörte den beiden hinter- 
sten senkrechten Randwülsten des obern Schenkels der 
ersten Ur Windung Huschke's an, welche als Klappen - 
deckel das hintere Ende der Reil'schen Insel überhän- 
gen und deren der Oberfläche der Insel zugewendetes 
Rindenblatt in den Bereich der ödematösen Zone um die 
encephalitischen Herde fiel. 

Bei der weiteren Untersuchung zeigte sich das hin- 
terste Aestchen der Arteria insularis in der Länge eines 
Oentimeter spindelförmig verdickt, in der Adventitia mit 
capillaren Blutungen durchsetzt, und durch ein blass- 
gelbes, derbes Gerinnsel verstopft; beim Herausnehmen 
hing dasselbe an einem hyalinen Involucram, Produkt 
der entzündeten Intima. Beim Herausziehen des erkrank- 
ten Gefässes aus der Sylvischen Spalte haftete gerade 
unter ihm und der weichen Hirnhaut eine bohneugrosse 
Stelle gelblich entfärbter, erweichter Rinde der hinter- 
sten, von den fächerförmig nach oben| entfalteten Win- 
dungen der Insel an. Im Uebrigen war das Hirn blut- 
arm, mässig feucht und derb, die innern Häute etwas 
serös infiltrirt, leicht abziehbar. Der Befund an den 
Herzklappen ergab, dass die Verstopfung des Hirnge- 
fässes eine embolische war. Die vordere Aortenklappe 
war etwa zur Hälfte am freien Rande abgerissen , ein 
Stück daran fehlte, die Rissränder mit ca. zwei bohnen- 
grossen festhaftenden, blassen, derben Fibringeririnsein 
bedeckt; über dieser Klappe eine bohnengrosse, die In- 
tima und Media durchsetzende Rissstelle. 

Aus der sehr ausführlich mitgetheilten mikroskopi- 
schen Untersuchung können hier nur einzelne Details 
mitgetheilt werden. Dieselbe geschah nicht an mit der 
Nadel -zerzupften Präparaten, sondern indem sie wesent- 
lich die Störungen des Fasernverlaufes im Auge hatte, 
an Längs- und Querschnitten durch die erkrankten Par- 
tien, die zuerst mit Carmin gefärbt waren und dann in 
Terpentin durchsichtig gemacht wurden. 

Die Rindensubstanz ist an den mit der weichen Haut 
in Verbindung stehenden Abschnitten von einem feinen 
Filz durchzogen von scharf conturirten feinsten Fäden, 
welche keine Verbindung mit Bindegewebskörperchen 
zeigen, so dass sie als Ausläufer des Gewebes der Pia 
mater zu betrachten sind. Die Endigung dieser Fäden 
lässt sich nicht klar erkennen, indess erscheint es wahr- 
scheinlich, dass sie, nach andern Bildern zu urtheilen, 
mit fadenförmigen Ausläufern von Capillargefässen in 
Verbindung treten. Die schwammige (punctirte) Be- 
schaffenheit der äussersten Schicht (Besser's Glia- 
netze), erscheint bei starker Vergrösserung siebartig, 
feinlöcherig, was nach Meynert's anderweitigen Beob- 
achtungen bedingt ist durch sehr starke Durchfeuch- 
tung des Netzwerkes, mit Erweiterung der Maschen- 
räume in Folge des Hydrops. Die sogenannten freien 
Kerne erscheinen nicht imbibirt, aber zumeist vergrössert 
und durch Fetteinlagerung grobkörnig und heller, als 
gewöhnlich. Ein ähnliches Verhalten bieten Protoplasma 
und Kerne der kleinen pyramidalen Zellen der äussern 
Rindenschichte. Die opaken, glänzenden, Fortsätze tra- 
genden Kerne derselben erscheinen hell, aufgebläht, 
grobkörnig, öfter mit 2 Kernkörperchen, anderemal auch 
in Theilung begriffen, wobei das Protoplasma nur einen 
schmalen Saum bildet, mit rauhen, wie benagten Rän- 
dern, schliesslich in molekularen Zerfall übergehend, 
wobei die Kerne frei werden. Diese Veränderungen fin- 



den sich stellenweise auch in der innern Zone der 
mittleren Rindenschicht im Gebiete der grossen pyrami- 
dalen Zellen. 

In den mittleren Zonen markirt sich nun ungleich 
deutlicher, als in der äusseren ein feines dichtes Reticu- 
lum von etwas gröberm Typus, als das erstere. Nach 
einer Richtung hin ist die Herkunft desselben vollkom- 
men klar. Es findet sich nämlich in den mittlem und innern 
Schichten der Rinde eine häufig in Gruppen auftretende 
Zahl höchst ansehnlicher polypenartiger Körper, welche 
ein ziemlich gleichmässiges klares Protoplasma mit meist 
in der Theilung begriffenen Kernen besitzen. Das im 
Mittel 0,0230 Mm. lange, 0,0115 Mm. breite Proto- 
plasma sendet von seiner ganzen Oberfläche anfangs 
mächtige, öfters auf grössere Strecken ungetheilte Fort- 
sätze aus, die schliesslich in ein feinstes Reticulum über- 
gehen. Diese Körper sind weit ansehnlicher, als die 
im mächtigsten Reticulum des Rückenmarks vorkom- 
menden sternförmigen Bindegewebskörper und constitui- 
ren nach Ansicht des Verf. eine zweifellos pathologische 
Production. Es scheint, als ob mit dem Auswachsen 
dieser Nervenkörper eine anderweitige Umänderung ihres 
Protoplasmas eintritt, wodurch sie dichter und glänzen- 
der werden und sich den colloiden Gewebsumwandlungen 
Rokitansky's anschliessen. Die stärkste Theilung und 
Proliferation der Kerne dieserNervenkörper findet sich in der 
innersten Zone der grauen Substanz, da wo sie an die weisse 
grenzt. Die Zahl der Kerne in den einzelnen Körpern 
beträgt hier oft 2 — 9 ; bei schwacher Vergrösserung zei- 
gen diese Stellen ein mosaikartiges Aussehen. 

Auch in der Markleiste findet sich ein ähnliches 
Reticulum, welches aus vielästigen Bindegewebskörpern 
hervorgeht, in deren Innerem mehrfache Kerntheilungen 
wahrzunehmen sind. Die unmittelbar von den Bindege- 
webskörpern des Markes ausgehenden Fortsätze sind sehr 
stark lichtbrechend. Die Gefässe der Markleiste zeichnen 
sich durch die Dickwandigken; Opacität und Glanz aus, 
an manchen Stellen findet sich in der Adventitia eine 
Kern Wucherung. 

Die Veränderung des encephalitischen Heerdes be- 
trachtet Herr Meynert nach seinen mikroskopischen 
Untersuchungen als eine Vereiterung der Nervenkörper 
durch Theilung und Bratbildung ihrer Kerne, in Folge 
der durch die Embolie bedingten Hyperämie. Inmitten 
dieser Stelle finden sich ausnahmsweise auch noch ganze 
unveränderte Nervenkörper, ferner hydropisch aufgeblähte, 
sowie auch ganz geschrumpfte vor. 

Die Arterien in beiden Krankheits-Heerden der Rin- 
den zeigen beträchtliche Hypertrophie der circulären Fa- 
serzellen, wodurch sie stellenweise ein rosenkranzartiges 
Aussehen gewinnen. Die stärkeren venösen Gefässe sind 
stellenweise in einen faltigen hyalinen Schlauch einge- 
hüllt, in dem sich spärliche Kernanhäufungen vorfinden, 
die Wandungen der Capillaren sind theils verdickt, 
theils hyalin aufgebläht, oder mit Fettkörnchen besetzt, 
oder ihre Kerne zeigen mehrfache Theilungen. 

Der Verf. geht weiterhin in ein ausführliches ver- 
gleichendes Studium des Faserverlaufes in dem Ge- 
hirn von einer Kängeruratte ein, um über die Frage 
klar zu werden, in welcher Beziehung die erkrankten 
Faserbündel zum Gehörlabyrmthe, oder zur Muscula- 
tur der Zunge, des Antlitzes oder des Kehlkopfes 
stehen. 

Am Schlüsse seiner ausführlichen, über den Ner- 
venverlauf vielfach neuen anatomischen Untersuchun- 
gen stellt Verf. das Resultat derselben in 6 Sätzen 
zusammen, wovon wir nur den letzten mittheilen, in- 
sofern er die unmittelbare Erklärung des vorliegenden 
Krankheitsfalles in sich scbliesst. 

„Die Vormauer ist ein integrirender Bestandtheil 
des Insel rinde und der Rinde der übrigen Wände der 
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Sylvischen Spalte, sowie des hintersten Orbitalzuges. 
Die Verknüpfung der Vormauer mit dem Acusticus- 
strange verleiht den Wänden der Sylvischen Spalte 
die Bedeutung eines Klangfeldes, die Verknüpfung der- 
selben Vormauer mit den im Marke der Insel und in 
der äusseren Kapsel verlaufenden Bogensystemen macht 
dieses Klangfeld zu einem centralen Organ der Sprache. 

Am Schlüsse seiner Arbeit kommt dem Hrn. Verf. 
noch ein neuer Fall von Aphasie vor, der seit zwei 
Jahren bestanden, bei welchem fast die ganze Insel, 
sowie ein ansehnlicher Theil der innern Klappendeckel- 
fläche und der in die Sylvische Grube sehenden obe- 
ren Fläche des ersten Schläfezuges in eine citronen- 
gelbe, pigmentirte Schwiele verwandelt ist, während 
ein angrenzendes Oedem Inselmark, Vormauer und 
äussere Kapsel in sich begreift; in der Vormauer selbst 
finden sich ein Paar kleine encephalitische Cysten. — 

Radcliffe (2) berichtet über folgenden Fall von 
Embolie der Hirnarterien: 

Ein 30 Jahr alter Arbeitsmann wurde am 30. Mai in 
das Hospital aufgenommen, wegen Rheumatismus im Bein 
und Fussgelenk, und grosser Hinfälligkeit. Kurz zuvor 
litt Patient an einem akuten Gelenkrheumatismus. Am 
Herzen fand sich ein lautes systolisches Blasebalggeräusch, 
das besonders stark an der Herzspitze hervortrat. Am 
12. Juni wurde er von heftiger Dispnoe und Herzpalpi- 
tation befallen, 36 Respirationen, Puls 100, klein; 
Lippen livid, Haut feucht, im Harn Sedimente von harn- 
sauren Salzen. An den folgenden Tagen nahmen die 
Erscheinungen zu, und die Zunge wich nach rechts ab. 
Am 14. Juni Lähmung des rechten Armes; Harn- 
blase und Rectum ohne Funktionsstörung. Am 17. Mor- 
gens trat im comatösen Zustande der Tod ein. 

Bei der Section fand sich in der rechten Art. ce- 
rebri media ein dieselbe vollständig erfüllender Embolus, 
unmittelbar an einer Bifurkationsstelle. Die Hirnmasse 
des Mittellappens in der Umgebung der Embolie ist stark 
erweicht und von gelblicher Farbe; in diesem Zustande 
befand sich fast ein Drittheil des Lappens. Die Lungen 
waren gesund. Die Mitralis verdickt, mit Kalkmassen 
durchsetzt, so dass das Ostium einen engen Kalkring 
darstellte. Die Aortaklappen waren ebenfalls verkalkt. 
Muskulatur des linken Ventrikels leicht hypertrophisch. 

Pbescott Hewett (3) theilt mehrere Fälle von 
congenitalem Hydrocephalus aus den Londo- 
ner Museen mit, um Druckunterschiede nachzu- 
weisen, welche die Ergüsse in die Seitenventrikel und 
in die subarachnoidalen Räume auf die Schädelbasis 
ausüben. Es ergeben sich hierbei Differenzen, die für 
die pr actische Chirurgie von Interesse sind. 

Beim Erguss in die Vorderhörner der Seitenven- 
trikel sind die Orbitalplatten am meisten dem Drucke 
ausgesetzt. Dieselben werden entweder völlig abge- 
flacht, oder bekommen eine mehr perpendiculäre oder 
convexe Gestalt, mit Verdrängung in die Orbita. Der 
Frontal- und Orbital -Theil der Knochen zeigt in sei- 
ner ganzen Ausdehnung eine continuirliche convexe 
Linie. Der Orbitalbogen ist mehr oder weniger ver- 
schwunden. Aus dieser Diffonnität der Knochen lässt 
sich also rückwärts der Schluss ziehen, dass ein Er- 
guss in den vorderen Hörnern der Seitenventrikel vor- 
handen ist ; während bei normaler Gestalt und Rich- 
tung der Knochen die Annahme gerechtfertigt ist, dass 
der Erguss au einer Zeit erfolgt ist, wo er auf die 



Knochen noch nicht eingewirkt hat, oder dass sieh 
der Erguss ausserhalb der Hirnhöhlen, in den Sub- 
arachnoideal - Räumen befindet. Der Verf. erläu- 
tert diese Verhältnisse weiterhin an mehreren näher 
angeführten Präparaten und giebt dazu auch die Ab- 
bildung eines sehr exquisiten Falles von Hydrocepha- 
lus congenitus. — 

2. Circulationsorgane. 

1) Samuel, Ueber die feineren Vorgänge der Blutcirculation in 
der Entzündung nach Versuchen am Kaninchenohr. Berliner 
klin. Wochenschrift No. 24. — 2) Prevostet Cotard, Note 
sur l'hyperaemie consecutive aux oblit^rations arterielles. Gaa. 
med. de Paris. No. 18. — 3) Dickinson, Malformation of 
the heart. Med. Tim. and Gaz. June. 16. — 4) Godineau, 
De la pericardite, de l'endo- et myocardite. Presse med. No. 30. 
— 5) Poullet, Jul, , Recherches sur les caillots dn coeur. 
These. Montpellier et Paris 1866. 8. (Eine Reproduktion be- 
kannter Thatsachen ohne irgend etwas Neues.) — 6) Hender- 
son, Franc, Case of air found in the Chambers of the heart. 
Edinb. med. Journ. August. — 7) Ogle, John W. , On the 
formation of aneurism in connexion with embolism or with throm- 
bosis of an artery. Med, Tim. and Gaz, Febr. 24. — 8) Lal- 
lement, Ed., Obligation de l'Aorte abdominal par com- 
pression exercee sur ce vaisseau, au-dessus du tronc coeliaque, 
par une tumeur cancereuse de la face posterieure de l'estomac. 
Gaz. hebd. de Med. No. 5. — 9) Saint-Cyr, F. M., Cas d'arte- 
rite obliterant chez le cheval Gaz. med. de Lyon. No. 3. — 
10) Neumann, Friedr. Jul., Profusiones sanguinis ex umbilico 
hominis adulti. Diss. inaug. Königsberg 1866. — 11) Busch, 
F., üeber Fettembolie. Virchows Archiv. XXXV. p. 321. — 
12) Hubrich, Max, Kalkdegeneration der Gefässe im Gehirn. 
Zeitschr. für Histologie. Bd. II. p. 377. Mit 7. 5. — 13) Lang- 
hans, Th. , Beiträge zur normalen und pathologischen Anatomie 
der Arterien. Virchow's Arch. XXXVI. H. 2. Taf. V. — 14) 
Loeschner, Einige Bemerkungen über den atheromatösen Pro- 
zess. Wiener med. Presse. No. 24 u. 25. — 15) Goujon, M. , 
Meningite cerebro - spinale consecutive ä la ligature des denx ca- 
rotides primitives. Gaz. med. de Paris No. 15. — 16) Carvilee, 
Gangrene senile par obliteration arterielles. Ibid. No. 20. 

Samuel (1) theilt die nachfolgenden Experimente 
über die Entzündung mit, die anderweitig noch 
ausführlicher publicirt werden sollen. Bei Kaninchen, 
denen das Ohr mit Crotonöl bestrichen wurde , traten 
die Erscheinungen der Entzündung, wenn dasselbe 
einer niedrigen Temperatur ausgesetzt wurde, erst 
nach zwei- bis dreimal vierundzwanzig Stunden ein, 
während bei warmer Temperatur es nur 18—24 Stun- 
den hierzu bedarf. Bei dieser langsamen Entwicklung 
der einzelnen Entzündungsstadien sieht man als erste 
Veränderung am Ohre eine Verlangsamung des Blut- 
laufes in den mittleren Venen eintreten, was schon 
mit blossem Auge zu erkennen ist. Nach diesem meist 
sehr kurzen Stadium bleibt das Blut in diesen Venen 
still stehen, die weissen Blutkörperchen trennen sich 
von den rothen und verbleiben an den Theilungsstellen 
des Gefässes oft stundenlang in Nester gruppirt. Bei 
Druck oder Erschütterung des Ohres sieht man sie 
eine Strecke sich fortbewegen, um nach kurzer Zeit 
wieder stille zu stehen. In der bei niedriger Tempe- 
ratur immer sehr kleinen Arterie ist in diesem ersten 
Stadium mit blossem Auge keine Veränderung wahr- 
zunehmen. Nach etwa 48 Stunden beginnt dann aber 
vom Stamme der Arterie aus die Injection der klein- 
sten Gefässe, womit Exsudation und Schwellung ver- 
bunden sind, während an den nicht verdeckten Venen 
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immer noch Stillstand des Blutes zu erkennen ist. 
Kommt die Secundärhyperaemie von der Arterie voll- 
ständig zu Stande, wie in den Fällen, wo die Kälte 
nicht eingewirkt, so entwickelt sich das ganze Bild 
der Entzündung mit allen ihren Erscheinungen. Tritt 
das zweite Stadium, die Secundärhyperaemie, nicht 
ein, so folgt nicht Entzündung, sondern Stase , die 
in den Arterien ganz wie in den Venen sich gestaltet. 
Solche Partieen vertrocknen und fallen ab. Tritt mit 
der Unterbindung der Venenstämme am Kaninchenohr 
eine Lähmung des Sympathicus hinzu, so ist der Ef- 
fect der Entzündung so vollständig , wie bei fast kei- 
nem anderen Experiment. Der vorzüglichste Unter- 
schied besteht wesentlich in dem rapiden Verschwin- 
den der in den ersten 24 Stunden sehr ausgeprägten 
Symptome und in dem Mangel der blasenförraigen Er- 
hebung der Epidermis trotz stärkster Schwellung des 
Ohres. — 

Prevost und Cotard (2) injicirten am 22. März 
1866 einem mittelgrossen Hund in den centralen Theil 
der Carotis sinistra 20 Grammes "Wasser mit feinen 
Tabackskörnchen vermischt. Das Thier wurde sehr 
aufgeregt und stiess einen Schrei aus; es konnte sich 
nicht mehr aufrecht erhalten, bewegte die Pfoten hin 
und her. Die Schwäche ist namentlich in dem hinte- 
ren Körpertheile sehr ausgesprochen; bei der Bewe- 
gung zeigen die Hinterbeine sehr lebhafte Reflexbewe- 
gungen; Hemiplegie oder Rotationen sind nicht vor- 
handen. Das Thier blieb dann ruhig und niederge- 
schlagen; am folgenden Abend (23.) trat Coma und 
der Tod ein. Bei der Section fand sich in der rech- 
ten Fossa Sylvii eine reichliche Anhäufung von Ta- 
backskörnem, ebenso in der Art. basilaris unmittelbar 
vor der Theilung. Die rechte Grosshirnhemisphäre 
war sehr weich; die Oberfläche stark injicirt; die 
Schnittfläche an einzelnen Stellen stark geröthet, an 
anderen blass. Die Erweichung verbreitet sich nur in 
dem Centrum semiovale , erreicht aber nirgends den 
Seitenventrikel. Die tieferen Theile, corpus striatum und 
Thalamus opticus zeigen keine Veränderung. Unter dem 
Mikroskop fanden sich Trümmer von Nervenfasern, 
zahlreiche eingestreute Fettkörnchen, aber keine gra- 
nulirte Körper (Fettkörnchenkugeln); die Blutgefässe 
sind mit Blut erfüllt, stellenweise erweitert, ohne 
Aneurysmata dissecantia. An der Lunge oberfläch- 
liche apoplectische Heerde. Leber sehr congestionirt, 
ohne Infarct. In der Milz 4-5 an der Oberfläche her- 
vortretende umschriebene Infarcte, die zuführenden 
Gefässe mit Tabackskörnchen erfüllt; in beiden 
Nieren Infarcte mit verstopften Gefässen. Zwei 
Darmschlingen sind gleichfalls stark injicirt von brau- 
ner und bläulicher Farbe, die Wände sehr brüchig, 
die zuführenden Gefässe verstopft. Zwei Mesenterial- 
drüsen stark geröthet, angeschwollen, eine davon et- 
was erweicht. — 

Dickinson (3) berichtet in Kürze über das Herz 
eines Kindes (Alter ist nicht angegeben), welches an 
Cyanosis gelitten hatte. An demselben befindet 
sich ein sehr grosser linker Ventrikel mit zwei 
Herzohren, während der rechte nur rudimentär vor- 
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handen und mit dem linken communicirt. Die Pul- 
monalis ist durchgängig und steht mit dem rechten 
Ventrikel in Verbindung. — 

GodineAü (4) zeigte in der pathologisch -anatomi- 
schen Gesellschaft in Brüssel ein Herz von einem 
7jährigen Kinde vor, mit Peri-, Endo- und Myo- 
carditis, welches mit allen Erscheinungen eines 
adynamischen Typhus in die Anstalt aufgenommen 
wurde und wenige Stunden nachher starb. Leider 
war über den früheren Verlauf des Krankheitsprocesses 
nichts zu erfahren. Bei der Section waren die Peyer- 
schen Haufen pathologisch verändert (Wie ? R.) ; die 
Meningen stark injicirt, die Lungen congestionirt. Im 
Pericardium ca. 150 grm. purulentes Exsudat mit 
zahlreichen, frischen, weichen Adhaesionen ; das Herz- 
fleisch auf dem Durchschnitt erweicht mit viel inter- 
stitiellem weisslichem Exsudat; das Endocardium ge- 
röthet, angeschwollen, mit ecehymotischen Flecken 
besetzt. 

Henderson (6) theilt ausführlich die Krankenge- 
schichte und den Sectionsbefund von einem 2 monat- 
lichen Kinde mit, wo bei der Section das Blut im 
linken Herzen mit zahlreichen Luftblasen 
durchsetzt war. 

Die Erscheinungen bei Lebzeiten waren die einer 
chronischen Asphyxie, unter -welchen Erscheinungen auch 
der Tod eintrat. Obgleich das Kind neben der Mutter- 
milch noch reichlich Arrowroot erhielt, war die Ernäh- 
rung doch sehr schwach; die Brust war stark verbogen, 
die Intercostalräume weiter als normal, die Rippen fast 
horizontal. Die Perkussion zeigte nichts Abnormes, 
Husten und Herzgeräusche nicht vorhanden. Als Ur- 
sache der Athembeschwerden, die zeitweise auftraten, ■ er- 
schien die zu enge Beschaffenheit des Gaumens, da das 
Kind stets die Zunge weit ausstreckte, um freier ath- 
men zu können. Der Verf. entschloss sich unter die- 
sen Verhältnissen zur Exstirpation der Uvula und 
eines kleinen Abschnittes vom weichen Gaumen. Die 
Circulationsstöningen steigerten sich jedoch in der näch- 
sten Zeit, das Gesicht schwoll sehr stark an, und am 
16. Februar trat der Tod ein. Die Autopsie ergab sehr 
starkes vesiculäres und interlobuläres Emphysem. Das 
Herz vergrössert, Wände stark gespannt, in beiden Ven- 
trikeln sehr reichliche Luftblasen. Im Septum ventricu- 
lorum ein weites Loch, in das sich bequem ein Bleistift 
einführen lässt, die Oeffnung ist von einer sehr zarten 
Membran umgeben. 

Der Verf. geht die verschiedenen Möglichkeiten 
durch, wodurch ,die Luft im Blute entstanden sein 
könnte und kommt zu dem Schluss, dass dies in dem 
vorliegenden Falle wohl erst post mortem geschehen 
sei. — 

Ogle (7) beobachtete im Sommer 1855 im Georgs- 
Hospital in London mehrere Fälle von akutem Rheu- 
matismus mit sehr deutlich ausgesprochenen Herzge- 
räuschen. Die Entstehung der letzteren glaubte er 
von einer Abscheidung von Faserstoff auf die 
Herzklappen ableiten zu müssen, der späterhin 
sich wieder auflöst und ins Blut incorporirt wird, 
ohne dass dadurch ein bleibender Nachtheil veranlasst 
werden würde. Zur Prüfung dieser Ansicht stellte 
Ogle folgendes Experiment an. Am 14. December 
Morgens 11 Uhr wurden bei einem Esel kleine, einem 
Aneurysmasacke entlehnte, Faserstoffpartikel in die 
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Carotis gebracht und möglichst weit gegen das Herz 
vorgeschoben. Eine Viertelstunde nachher traten hef- 
tige Zuckungen in den Hals-, Thorax- und Extremi- 
täten-Muskeln ein; beide Pupillen waren gleich stark 
contrahirtj die Herzaction sehr beschleunigt, die Herz- 
töne jedoch rein, die AChembewegungen erregt. Um 
2 Uhr Nachmittags erschien das Thier sehr schwerfäl- 
lig und stumpf, jedoch verzehrte dasselbe ohne sicht- 
liche Beschwerden ein Viertel Metze Kleie. Die Re- 
spiration war um diese Zeit wieder normal, die Herz- 
geräusche stellenweise unregelmässig. Von da ab er- 
holte sich das Thier sehr rasch wieder und die Wunde 
heilte vollständig zu. Am 21. Tage nach der Opera- 
tion wurde das Thier getödtet: die Arterienwunde war 
vollständig geschlossen und verheilt, in dem Herzen, 
sowie in den Lungen und den übrigen Organen war 
nichts Abnormes zu constatiren. Nur im Gefässappa- 
rat fand sich an einem Ast der Arteria mesenterica 
ein Aneurysma, in welchem 2 Strongylus auf- 
gerollt lagen. 

Aus diesem Befund glaubt der Verf. den Schluss 
ziehen zu dürfen, dass zwischen den in's Blut ge- 
brachten Faserstoffmassen und dem Aneurysma der 
A. mesenterica ein unmittelbarer Zusammenhang be- 
stehe, und er glaubt weiterhin, dass derselbe zu der 
Annahme berechtige, dass auch beim Menschen die 
Entstehung von Aneurysmen in den klei- 
neren Arterien nicht selten durch eine lo- 
kale Thrombose oder durch eine Embolie 
veranlasst sei. Der Verf. denkt sich den Vorgang 
in der Weise , dass durch die Obstruction der Arterie 
der Blutdruck in derselben gesteigert werde, in Folge 
dessen erweitert sich die Arterie, und indem durch 
den Einfluss des Thrombus auf die Gefässwand deren 
Elasticität und Contractilität schwindet, so entwickelt 
sich unter Fortdauer des gesteigerten Blutdrucks all- 
mählig das' Aneurysma. Es werden mehrere Fälle 
theils aus der eigenen Beobachtung, theils aus 
der Literatur in Kürze angeführt, wo sich sowohl bei 
einfacher, als embolischer Thrombose der Lungen- und 
Extremitäten -Arterien eine aneurysmatische Erweite- 
rung des Gefässes vorfand. (Auf den etwaigen Ein- 
fluss, den die Anwesenheit der beiden Strongylus in der 
Art. mesenterica auf die Beschaffenheit derGefässwände 
haben könnte, sowie auf die Organisation der Throm- 
ben wird nicht weiter Rücksicht genommen. Ref.) 

Lallemand (8) in Nancy fand in der Leiche einer 
42 Jahr alten Frau, welche im Hospital St. Charles an 
Carcinoma ventriculi verstorben war, eine totale Ob- 
literation der Aorta von dem Ursprung der Art. 
coeliaca bis in die beiden Iliacae externae. 

Die Geschwulstmasse breitete sich gerade an dieser Stelle 
aus, so dass die Aorta Her abgeplattet und comprimirt 
wurde. Beim Aufschneiden fand sich darin ein brau- 
ner, spongiöser Thrombus; das Gefäss bildete in dieser 
ganzen Ausdehnung einen festen, derben Cylinder. Die Aeste 
der Art. hypogastrica waren sämmtlich permeabel. Um 
über die Art der Blutcirculation unter diesen Verhält- 
nissen klar zu werden, machte der Verf. eine Injection 
in die linke Carotis nach vorgängiger Unterbindung des 
Arcus aortae. Die Mammaria interna, die Intercostal- und 
Lumbal -Arterien füllten sich mit der Injectionsmasse, 



dagegen blieben ihre kleineren Aeste leer, ebenso die 
Gef ässstämme , welche aus der Iliaca interna und ex- 
terna entspringen. Die scirrhöse Geschwulst im Magen 
sass an der hintern Wand, an der Meinen Curvatur, 
etwas über dem Pylorus; sie hatte eine unregelmässig 
rundliche Gestalt und eine Dicke von 3 — 4 
Ctm. Im Centrum war die Aftermasse in Ulceration 
übergegangen; das Ligamentum gastro-hepaticum stark 
retrahirt; der Magen lässt sich leicht von der Aorta ab- 
präpariren; die Vena cava inferior war frei. Die Häute 
der Aorta überall normal. Das Präparat ist durch einen 
unglücklichen Zufall abhanden gekommen, so dass über 
die Beschaffenheit der thrombotischen Partie nichts Nä- 
heres bestimmt werden konnte. — 

Am 14. December wurde in der Veterinärklinik in 
Lyon ein kräftig gebautes, etwas abgemagertes Pferd, Wal- 
lache, vorgeführt, welches Störungen darbot, die dem Be- 
sitzer den Glauben erweckten, als leide das Thier an Epilepsie. 
Nach kurzer Thätigkeit stand das Pferd still, und wenn 
es angetrieben wurde, fiel es auf die Deichsel nieder. 
Hr. Saint-Cyr (9), Chef der Klinik, stellte folgende Prä- 
fungen an. Das Thier wurde in Traben gesetzt, wobei 
anfangs die Bewegungen regelmässig von Statten gin- 
gen; sehr bald aber trat eine Unsicherheit im rechten 
Hinterbein auf, das Thier fing an zu lahmen, das linke 
Hinterbein verlor ebenfalls bald die Kraft, und die 
Bewegungen mussten sistirt werden, weil das Thier sonst 
niedergestürzt wäre. Auch bei der Prüfung im ruhen- 
den Zustande schien das Thier sehr viel zu leiden: es 
war sehr unruhig, hob abwechselnd die Hinterbeine 
heftig in die Höhe, als ob es intensive Schmerzen em- 
pfinde; in kurzer Zeit war der Körper mit Schweiss be- 
deckt, mit Ausnahme des Hintertheils, der stets trocken 
blieb und dessen Temperatur auch deutlich niedriger 
war, als die des Vorderkörpers. Eine Wiederholung der 
Versuche ergab dieselben Resultate. Hr. Saint-Cyr 
vermuthete aus ähnlichen früheren Beobachtungen eine 
Thrombose der Aorta im untern Abschnitt, was sich 
anch beim Abschlachten des Thieres bestätigte. 

Der untere Theil der Aorta abdominalis enthielt 
einen colossalen Thrombus, der das Lumen fast vollkom- 
men ausfüllte. Derselbe erstreckte sich ca. 5 Ctm. von 
der Bifurcation nach Oben, und gab nach abwärts in 
die durales nur dünne Aeste ab, von denen der rechts- 
seitige etwas stärker, als der linksseitige war, jedoch 
wurde dadurch die Circulation in der Art. iliaca ext. 
nicht wesentlich beeinträchtigt. Dagegen waren die Art. 
iliacae internae beiderseits, sowie ihre Verzweigungen 
mit Faserstoffpropfen vollständig ausgefüllt, die Art. pu- 
denda interna und die sacralis inf. waren frei. Anch die 
Art. femoralis war frei bis kurz vor der Poplitea, die wieder 
beiderseits bis in die Tibiales mit grossen Thrombus- 
massen ausgefüllt waren. Alle diese Thromben waren 
mit der Innenhaut der Gefässe mehr oder weniger fest 
verwachsen, gleichwohl war in keinem der Gefässe die 
Circulation total unterbrochen. Ein Ausgangspunkt für 
diese ausgedehnten Veränderungen war nirgends zu fin- 
den. Die rothe Farbe der Arterienhäute, ihre Mürbig- 
keit und Brüchigkeit, besonders des Zellgewebes in der 
ganzen Erstreckung, wo die Thromben lagerten, veran- 
lasste Hrn. Saint-Cyr zur Annahme einer Arteritis, 
für die allerdings eine bestimmte Ursache nicht gewon- 
nen werden konnte. — 

Neumann (10), Arzt in Neufahrwasser bei Danzig, 
wurde am 10. Januar 1847 zu einem Wächter auf dem 
Fort Weichselmünde zur ärztlichen Hülfeleistung geru- 
fen wegen plötzlich eingetretener heftiger Blutungen 
aus dem Nabel. Patient war 50 Jahr alt, führte seit 
längerer Zeit ein sehr ruhiges Leben und war dem 
Genuss von Brantwein und reichlicher Nahrungszufuhr 
sehr ergeben. Der Kranke litt früher an einem seit 
länger geheilten chronischen Fussgeschwür, gegenwärtig an 
einem chronischen Magen- ünd Bronchiälkatarrh und an 
Hämorrhoidalknoten. Die körperlichen Dimensionen sind 
bei ihm nach allen Seiten sehr stark entwickelt. Der 
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Kranke hatte nach seiner Aussage am Morgen des be- 
zeichneten Tages eine Reise nach Danzig gemacht und 
daselbst eine sehr reichliche Mahlzeit und eine grössere 
Menge von Madeira- Wein genossen. Auf dem Heim- 
wege stellte sich eine geringe Blutung aus dem Nabel 
ein, woran er zugeständlich schon wiederholt gelitten 
hatte, ohne jedoch seinen Angehörigen davon etwas zu 
sagen. Nach diesen Blutungen, die stets durch kalte 
Umschläge zum Stillstand gebracht wurden, befand sich 
Patient immer sehr wohl. Diesmal hatten dieselben 
jedoch einen sehr heftigen Grad erreicht, es waren be- 
reits allgemeine Schwäche, Ohnmachtszufälle, Kältege- 
fühl etc. aufgetreten, als der Verf. um Mitternacht geru- 
fen wurde. 

Nach Entfernung der sehr stark mit Blut durchtränk- 
ten Leinwandstücke entwickelte sich aus der zwei bis 
drei Finger tiefen Nabelgrabe ein Blutstrahl fast von 
der Dicke eines Rabenfederkiels. An der Oberfläche 
der sehr fettreichen Bauchdecken waren weder Varicen, 
noch sonst anderweitige' Veränderungen wahrzunehmen ; 
die Haut war blass, Blutgefässe nirgends zu bemerken. 
An der tiefsten Stelle der Nabelgrube, die den Durch- 
messer von ungefähr einer halben Muskatnuss hatte, 
fand sich eine c. 1$"' grosse, wie mit einem Locheisen 
ausgeschlagene Oeffmmg, aus der beständig Blut aus- 
floss. Es wurden Charpiebäusche mit Ferrum sesqui- 
chlorat. getränkt aufgelegt und mit Binden fixirt. Die 
Erscheinungen der Anaemie und des Collapsus waren 
in hohem Grade vorhanden. Nach Verlauf einer Stunde 
waren die Blutungen nicht wiedergekehrt und der Verf. 
verliess den Kranken. Am folgenden Tag, als die Bin- 
den erneuert werden mussten, kam die Blutung mit der- 
selben Heftigkeit wieder zum Vorschein, es trat später- 
hin Blutbrechen hinzu, und unter Fortdauer dieser Er- 
scheinungen starb Patient gegen Mitternacht. 

Die Autopsie konnte nur auf die Bauchhöhle aus- 
gedehnt werden. Die Bauchdecken boten auch jetzt 
nichts Abnormes dar; die Venen in der Umgebung des 
Nabels nicht erweitert. In die Oeffnung in der Tiefe 
der Nabelgrube wurde eine Sonde eingeführt , wel- 
che in ziemlich horizontaler Richtung und etwas nach 
links • vordrang. Das Unterhautfettgewebe über drei 
Finger dick, die Gefässe desselben nicht erweitert. 
Das Omentum niajus gleichfalls sehr fettreich, die Ve- 
nen desselben sind sehr erweitert und bilden ein 
ausserordentlich dichtes Netz, einzelne Gefässe erschie- 
nen wie grosse Hohlräume mit nach beiden Seiten 
ausgebuchteten Wänden. Mit einer solchen Stelle war 
das Omentum an dem Nabelringe festgewachsen, und 
an derselben befand sich ein Bündel von drei grossen 
erweiterten Venen. In einer derselben, welche am 
festesten verwachsen war, befand sich die durch die 
äussere Nabelöffnung eingeführte Sonde. Die Leber 
war sehr vergrössert , derb und von bunter Farbe , in- 
dem gelbliche, rothbraune und gelbbraune Streifen 
darin mit einander abwechselten. Die Gallenblase ent- 
hielt eine dunkle pechartige Galle. Im Magen fand 
sich eine trübe, dunkle Flüssigkeit. Die Schleimhaut 
war verdickt, im Fundus blutig tingirt. Die übrigen 
Abdominalorgane boten nichts Besonderes dar. — 

Busch (11) berichtet in seiner, für die Geschichte 
der Fettembolie sehr wichtigen Arbeit, über 7 neue 
Fälle von Knochenverletzungen mit Fettem- 
bolie in verschiedenen Organen, und knüpft hieran 
eine Reihe interessanter experimenteller Untersuchun- 
gen über die Entstehung der Fettembolie bei Knochen- 
verletzungen an Thieren. Die auf diese Weise gewon- 



nenen Resultate bilden die Grundlage einer sehr ob- 
jectiv gehaltenen kritischen Darstellung der bisherigen 
Leistungen auf diesem Gebiete. Bei der grossen Gele- 
genheit der Blätter, in denen diese Untersuchungen 
niedergelegt sind, dürfen wir unserem Referate eine 
um so kürzere Form geben. 

Der Hr. Verf. machte seine Beobachtungen im pa- 
thologischen Institut zu Königsberg unter Leitung des 
Hrn. Prof v. Recklinghausen, der auch die Sectionen 
ausgeführt hat. 

In sämmtlichen näher angeführten Fällen haben 
gewaltsame Zerschmetterungen, meistens der Knochen 
der unteren Extremitäten stattgefunden und zwar: 
1. Mann mit Fractur der Tibia. Tod nach 3G Stunden. 
Fettembolie in den Capillaren, kleinen Arterien und 
scheinbar auch in den Venen des Gehirns, Conjunctiva, 
Lunge, Herz, Leber, Nieren, Darmzotten, Muskeln, 
Haut. — 2. Bruch des linken Darmbeins, und absteigen- 
den Theils des Schambeins. Starke Fettembolie in den 
Lungengefässen, geringe der Nieren, sehr geringe des 
Gehirns. Tod nach 4 Stunden. - 3. Zerquetschung der 
rechten Fusswurzelknochen. Tod nach 4 Tagen. Ge- 
ringe Fettembolie der Lungengefässe. — 4. Complicirte 
Fractur des rechten Unterschenkels. Amputation. Tod 
am 13. Tag. Massig starke Fettembolie in den Lun- 
gen. —5. Zerquetschung des rechten Unterschenkels und 
3 Zehen links. Amputation. Tod am 9. Tag. Starke 
Fettembolie der Lungen, in den derben Stellen nicht 
mehr als in den übrigen. — 6. Zertrümmerung der Con- 
dylen des Femur, des Capitulum fibulae. Tod am 8. 
Tag. Massig starke Fettembolie in den Lungen. — 
7. Fractura colli fem. extracaps. Tod am 15. Tag. 
Sehr geringe Fettembolie in den Lungen. 

Es haben hiernach in sämmtlichen Fällen embo- 
lische Verstopfungen der Lungencapillaren durch Fett 
stattgefunden, in zwei Fällen auch noch verschiede- 
ner anderer Organe. Gleiche Befunde ergaben sich bei 
7 Versuchen an Kaninchen, bei denen nach Anboh- 
runo: der Tibia und des Femur das Knochenmark durch 
Hineinstossen eines Drahtes zertrümmert wurde. Die 
Fettembolie bescliränkte sich jedoch in allen Fällen 
auf die Lungen, ohne dass dadurch irgendwelche an- 
dere pathologische Zustände veranlasst worden wären. 

Es kann hienach keinem Zweifel unterliegen, dass 

1. das Fett in den Gefässen der Lungen und in den 
anderen Organen einen embolischen Ursprung hat und 

2. dass die Quelle der Embolie in dem Freiwerden 
des Fettes aus dem zerstörten Marke der fracturirten 
Knochen zu suchen ist, welches dann, in die Circula- 
tion aufgenommen, in den Lungenkreislauf gelangt. 
Der Verf. tritt hier der Ansicht von E. Wagner ent- 
gegen (cfr. die betreffenden Referate in den letztjäh- 
rigen Jahrgängen dieses Berichts), der das Fett auf 
dem Wege der Resorption durch die unverletzten Ge- 
fässwandungen in den Kreislauf gelangen lässt, wäh- 
rend der Verf. die Oeffnungen der zerrissenen Gefässe 
als die Ostien zur Aufnahme desselben betrachtet. 
Gleichzeitig tritt Hr. Busch einer in diesem Bericht 
pro 1862 vom Referenten versuchten Erklärung in zwei 
von ihm beobachteten Fällen von Fetterfüllung der 
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Lungengefässe ohne Knochenfractur entgegen, wovon 
später noch Erwähnung geschehen soll. Bei keinem 
der Thiere, in deren Lungen eine mehr oder weniger 
reichliche Fetterfüllung der Gefässe vorhanden war, 
fanden sich pathologische Veränderungen, die dadurch 
veranlasst worden wären, obgleich 2 Thiere (Versuch 
I. und m.) 5 resp. 7 Tage die Operation überlebten. 
In den Fällen von Fettembolie beim Menschen, die der 
Verf. anführt, war dies auch nur im 1. Fall und hier 
in sehr ausgedehntem Maasse nachweisbar. Für das 
Zustandekommen von Fettembolie genügen nur we- 
nige Stunden nach der Operation, indem sie im Ver- 
such VII. schon nach 3 und in Nr. VI. nach 6 Stun- 
den in beträchtlicher Verbreitung vorhanden war. 

Der Verf. führt nun in weiteren Experimenten näher 
aus, dass das Fett sowohl von den Blut-, als Lymph- 
gefässen aufgenommen wird. Den Beweis dafür lie- 
ferte er dadurch, dass er feinsten Zinnober mit Oel 
vermischt in die zerstörte Markhöhle injicirte , und 
dass er im Stande war, die Zinnoberpartikel sowohl 
in den grösseren Venen der Extremität , als auch in 
den Lungengefässen und in den Lymphdrüsen nach- 
zuweisen ; ebenso fand der Verf. die Zinnoberkörnchen 
in den Knochenkanälchen in der Umgebung der inji- 
cirten Markhöhlen. Was die Druckkraft betrifft, welche 
das Fett in den fracturirten Knochen in die offenen 
Gefässlumina eintreibt, so kam der Verf. nach seinen 
desfallsigen Versuchen zu dem Schluss, dass dies der 
Druck des extravasirten Blutes ist, der eben so stark 
wirkt, als wenn das Fett oder Zinnober vermittelst 
einer Spritze durch starken Druck in die Markhöhle 
des Knochens eingetrieben wird. Begünstigend wirkt 
bei den Knochenfracturen noch die Muskelcontraction, 
die durch den Reiz der Knochensplitter erhöht wird, 
so dass das Blut in dem betreffenden Theil der 
Extremitäten unter stärkerem Druck steht; vielleicht 
trägt auch in einzelnen Fällen noch ein etwas feste- 
rer Verband dazu bei. 

Während Wagner die Fettembolie in den Lungen 
und in andern Organen als die Ursache von lobulären 
Entzündungen, metastatischen Abscessen und haemor- 
rhagischen Infarkten betrachtet, so lässt Büsch dies 
nur für die sehr seltenen Fälle zu, in welchen die 
Ausbreitung der Embolie eine sehr bedeutende ist, 
wie -in seinem ersten Falle. Die Fettembolie kann 
zu Haemorrhagien Veranlassung geben, aber als con- 
stante Folge derselben können weder collaterale 
Hyperaemien, noch besonders Haemorrhagien betrachtet 
werden. 

Auch in Betreff der entzündungserregenden Wir- 
kung des Fettes tritt Busch Wagner entgegen. Mit 
Ausnahme seines ersten Falles geben alle übrigen, 
ebenso sämmtliche Versuche an Kaninchen in dieser 
Hinsicht ein negatives Resultat; auch bei der mikro- 
skopischen Untersuchung zeigte sich keine Spur von 
Eiter oder Bindegewebswucherung. Und was die hepa- 
tisirte Stelle in dem erwähnten 1. Falle betrifft, so 
wird der Zusammenhang zwischen ihr und der Fett- 
embolie nach B. noch dadurch abgeschwächt, dass an 
zahlreichen andern Stellen, wo die Fettanfüllung der 



Gefässe gleich stark war, Hepatisationen vollständig 
fehlten. Es dürfte wahrscheinlicher sein, dass der 
Druck der Fettmassen auf die Gewebe Zerrungen, so- 
wie der Abschluss des arteriellen Blutes an circum- 
scripten Stellen der einzelnen Organe secundäre Ver- 
änderungen hervorzurufen im Stande ist, wie dies 
die zahlreichen Erkrankungsheerde am Herzen des 
1. Falles wahrscheinlich machen. 

Die Resorption von Fett aus grossen Abscess- 
höhlen mit consecutiver Fettembolie (Wagner) hält 
Busch für nichts weniger als erwiesen. Busch be- 
wegt sich hier in demselben Gedankengange, welcher 
früher meine Zweifel gegen die erste WAGNER'sehe 
Erklärung wach rief und gegen die Wagner glaubte in 
möglichst energischen Kraftausdrücken seiner Ent- 
rüstung Luft machen zu müssen. Sehr viel leichter 
ist eine solche Resorption bei puerperalen und septi- 
schen Entzündungen des Uterus möglich; bei Eite- 
rungen in der Nähe von verletzten Knochen dürfte 
gleichfalls sehr viel mehr das verletzte Knochenmark 
der Ausgangspunkt für eine Fettembolie sein, wie bei 
den frischen Fracturen, als das aus dem Zerfall der 
Eiterkörperchen hervorgegangene Fett. 

Busch kann aus diesen Gründen der Fettembolie 
nur in sehr seltenen Fällen die Bedeutung beimessen, 
die ihr Wagner unter allen Verhältnissen zuschreibt; 
in den bei Weitem meisten Fällen wird sie auf den 
Verlauf des ihr zu Grunde liegenden Verganges ohne 
besonderen Einfluss sein. — 

Hubbich (12) theilt die ausführliche Krankenge- 
schichte und den Sectionsbefund von zwei Geisteskran- 
ken mit, bei denen sich ausgedehnte Verkalkungen 
der kleinen und kleinsten Gefässe im Gros s- 
und Kleinhirn, sowie im Rückenmark vorfan- 
den, neben reicher Entwickelung von Corpora amy- 
lacea ; eine Tafel mit sehr hübsch gezeichneten Dar- 
stellungen ist dem Text beigegeben. 

Der erste Fall betraf eine 21jährige Frau, die seit 
3 Jahren verheirathet, Mutter zweier Kinder ist. Die 
Krankheitssymptome culminirten in einem ungewöhnlich 
frühzeitig auftretenden geistigen Verfall, Blödsinn, mit 
deutlichen Lähmungserscheinungen, die allmählig in den 
unteren und oberen Extremitäten, an der Blase und am 
Rectum zur Entwickelung kamen. In den letzten zwei 
Monaten trat Decubitus auf, und etwa einen Monat vor 
dem Tode entwickelten sich noch an der Aussenfläche 
der oberen und an der Vorderfiäche der unteren Extre- 
mitäten 1 — 4" grosse Peinphigusblasen. 

Die auffallendsten Erscheinungen bot bei der Section 
das Kleinhirn dar, indem hier schon für das unbewaff- 
nete Auge eine ausgedehnte Verkalkung der kleineren 
Gefässe erkennbar war, die graue Rindenschicht war um 
die Hälfte verkleinert, gelatinös durchscheinend; die rost- 
farbene Schicht schmutzig gelblich, auf dem Durchschnitt 
von grobkörnigem Aussehen, beim Zerquetschen zwischen 
den Fingern fühlte sich dieselbe ganz sandig an. Am 
stärksten waren die vorderen Unterlappen erkrankt, dann 
die hinteren Unter- und Oberlappen. Unter dem Mi- 
kroskop fanden sich an allen diesen Stellen, in verschie- 
dener Mächtigkeit, in den Gefässwandimgen feinere und 
grössere krystallinische Kugeln von kohlensaurem Kalk 
abgelagert; desgleichen ist auch die ganze Körnerschicht 
davon durchsetzt. In der letzteren erscheinen die Ab- 
lagerungen als massenhafte runde, stäbchenförmige, zu 
Drusen und Kugelhaufen gruppirte, glänzende, häufig 
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verästelte krystallimsche Körper. In der Markschicht 
zeigen sich lange Röhren mit krystallinisch glänzenden 
Wandungen, das Lumen noch mit Blutkörperchen erfüllt, 
ebenso Anhäufungen von glänzenden Kugeln, wie in der 
Körnerschicht. In der grauen Rinde sind nur die Capil- 
laren erkrankt, die aus der Körnerschicht hervorgehen. 
-Die verästigten Körper ergeben sich nach Behandlung 
mit Salzsäure als verkalkte Gefässe, während nach Auf- 
lösung der Drusen concentnsche Körper übrig bleiben, 
ähnlich den Corpora amylacea, die aber nicht auf Jod 
reagirten. Die Nervenfasern waren normal, die Körner der 
Rindenschicht um £ kleiner, als normal. Von den Ganglien- 
zellen waren vielfach nur Ueberreste vorhanden ; während 
unter normalen Verhältnissen 40 — 50 im Gesichtsfeld zu 
zählen sind, fanden sich hier kaum mehr als 4 — 5, ihre 
Fortsätze fehlten entweder ganz oder waren nur mehr 
als sehr feine Fäden vorhanden. Verkalkte Gefässe fan- 
den sich weiter noch im Nucleus dentatus des Klein- 
hirns, im Olivenkern, im Pons und im Rückenmark. 

Der zweite Fall betraf eine 47 Jahr alte Frau, die 
bei ihrer Aufnahme in die Anstalt das Krankheitsbild 
eines Uebergangsstadiums aus Melancholie in Blödsinn 
mit Gehör- und Gesichtshallucinationen darbot. Starke 
Abmagerung; nachweisbare Lungentuberkulose; die Be- 
wegungen der Extremitäten noch in den letzten Lebens- 
zeiten kräftig und sicher; Krankheitsdauer U Jahre. Die 
Verkalkung der Gefässe fand sich hier sehr ausgespro- 
chen in der Markmasse des sehr weichen Grosshirns, in 
dem sich auch 8 erbsengrosse Erweichungsheerde vor- 
fanden, ferner in der Markmasse des Kleinhirns, des 
Seh- und Streifenhügels. Die Erweichungungsheerde ver- 
dankten wahrscheinlich der durch die Verkalkung ver- 
anlassten Obliteration der Gefässe ihren Ursprung. Die 
Formen der Kalkabiagerung waren wie im ersten Falle, 
in den Gefässen trat sie immer zuerst in der Adven- 
titia auf. 

Neben diesen Kalkincrastationen fanden sich nun 
im Kleinhirn und im Rückenmark zahlreiche Amyloid- 
Körper in der grauen Substanz, während sie in der Mark- 
masse nur sehr zerstreut vorkamen. Zwischen der grauen 
und Körnerschicht kamen ausserdem noch kleine Höhlen 
von { L. Durchmesser vor, kleine Cysten, die mit einer 
zarten Bindegewebsmembran ausgekleidet sind; an einer 
Windung fanden sich oft 2 — 6 derartige Cysten vor. 
Im Rückenmark fanden sich kolossale Anhäufungen von 
Copora amylacea vor, theils zerstreut zwischen den Ner- 
venfasern \md Bindegewebszügen, theils in grossen La- 
gern, Häufchen und Nestern angesammelt. Die Anhäu- 
fungen sind in den einzelnen Abschnitten sehr ungleich- 
mässig vertheilt, bald mehr in den Vordersträngen, bald 
vorwiegend in den Hinter- und Seitensträngen, am reich- 
lichsten sind sie aber überall in der Nähe der Hinter- 
hörner und in den Bindegewebszügen. 

Der Verf. ist der Ansicht, dass sie die Nervenfa- 
sern einfach aus einander drängen, und dass sie nicht, 
wie Rokitansky glaubt, aus den Marktrümmern der 
durch Bindegewebs Wucherung zerstörten Nervenfasern 
hervorgehen. Die von R. beobachteten Marktrümmer 
glaubt der Verf. durch die mechanische Quetschung 
bei der Präparation veranlasst betrachten zu müssen. 
Die Nervenfasern waren in dem vorliegenden Falle 
allerdings auch ericrankt, aber in anderer Weise ; ihre 
Scheiden waren verdickt, molecular infiltrirt, brüclüg ; 
die Achsencylinder lassen sich nicht auf grössere 
Strecken hin frei darstellen; die Nervenscheiden sind 
vielfach mit feinen Bindegewebsfäserchen besetzt, die 
von einer Nervenfaser zur anderen gehen. Auch in 
der Arachnoidea und Pia mater spinaUs fanden sich, 
entsprechend den erkrankten Stellen des Rückenmar- 
kes, enoraie Einlagerungen von Amyloidkörpern vor. 



Der Canalis spinalis war um das 3— 4 fache weiter, als 
normal. 

Die Untersuchungen von Langhans (13) zerfallen 
in zwei grössere Abschnitte, von denen der erstere mit 
der normalen Histologie derlntima der grös- 
seren Arterien sich befasst, während der zweite 
die pathologischen Veränderungen derselben 
zum Gegenstand hat. 

Die Untersuchungen wurden an Durchschnitten 
von frischen und von getrockneten oder in Mueller- 
scher Flüssigkeit erhärteten Gefässen gemacht, zum 
Färben der Objecte kam Carmin und Silberlösung (Gr. 
vj , Aq. dest. Unc. v) in Anwendung; andere Erhär- 
tungsmethoden (Kochen, Holzessig etc.) haben sich als 
weniger geeignet gezeigt. Die normale Innenhaut ent- 
hält zellige Elemente von sternförmiger Form, deren 
zahlreiche Ausläufer, 2—8 an Anzahl, ein dichtes Netz 
bilden , welches sehr blass ist und nur durch Anwen- 
dung von Farbstoffen deutlich zur Anschauung gebracht 
werden kann; durch Carminlösungen hebt es sich von 
der weniger gefärbten Grundsubstanz ziemlich scharf 
ab. Nur an ganz feinen Schnitten ist man im Stande, 
die Anastomosen der Ausläufer zu übersehen, während 
bei weniger dünnen Schnitten sich dieselben decken 
und kreuzen, da eine Zellenlage dicht auf der anderen 
liegt. Die Zellen enthalten 1—2 Kerne mit 1—2 dun- 
klen Kernkörperchen neben körnigem Inhalt ; das Ver- 
hältniss des Kernes zu der Zellsubstanz ist der Art, 
dass beide an Masse gewöhnlich einander gleichstehen ; 
die Form der Kerne ist eine ovale, längliche, sich sel- 
ten stark der rundlichen nähernde. Die Ausläufer 
der Zellen zeichnen sich durch ihren langen, sehr gera- 
den Verlauf, wie durch weitere Verästelung aus. Zel- 
len und Ausläufer liegen so dicht, dass die Intercellu- 
larsubstanz nur an ganz dünnen Schnitten in bedeu- 
tender Menge hervortritt, an dickeren Schnitten aber 
verschwindet. An mehreren Schnitten gelang es, durch 
vorsichtiges Zerzupfen die Zellen zu isoliren. 

Bei jungen Individuen ist es sehr schwer, die Zel- 
len zur Anschauung zu bringen, einmal da die Intima 
sehr viel dünner ist, als bei Erwachsenen, und zwei- 
tens, da die Intercellularsubstanz streifiger und un- 
durchsichtiger ist. Der Verf. konnte die Zellen noch 
bei einem 10jährigen Knaben deutlich erkennen; bei 
einem 4 Tage alten Kinde dagegen waren in der kör- 
nigen, nicht sehr durchsichtigen Grundsubstanz hier 
und da nur ovale Kerne vorhanden, mit dunkler, schar- 
fer Begrenzung und körnigem Inhalt in der Mitte ; die- 
selben waren nie vollständig isolirt, sondern an ihren 
beiden Enden fanden sich in der Richtung der Längs- 
axe faserartige Anhänge von homogenem oder körni- 
gem Aussehen. Zu denselben Resultaten gelangte der 
Verf. auch nach Anwendung der Versilberung. 

Die Vermuthung, dass die sternförmigen Elemente 
der Intima der Aorta in einem darstellbaren Kanal- 
system gelagert wären, wie die Hornhautkörperchen, 
hat sich nicht bestätigt, vielmehr bilden dieselben 
wirkliche Zellen, d. h. in sich cohärente präexistirende 
Gebilde. Die zwei Schichten, die gestreifte und ela- 
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stische Lage, welche Koelliker in der Intima an- 
nimmt, lassen sich bei jüngeren Individuen nicht dar- 
stellen. 

Eine besondere Eigentümlichkeit der Intima ist 
noch eine deutlich ausgesprochene Unebenheit ihrer 
inneren Oberfläche, welche der Verf. sowohl an der 
normal dicken Intima eines 70jährigen Mannes, als an 
der eines 16jährigen Individuums fand. Wenn man 
die oberflächlichen Lagen abzieht, so erscheint die In- 
nenfläche derselben durch hellere Furchen von ver- 
schiedener Breite und Verlauf in verschieden grosse 
und gestaltete dunklere Felder abgetheilt. 

Unter den pathologischen Veränderungen behandelt 
der Verf. 1) die Fettmetamorphose der normal dicken 
Intima; 2) die Verdickung der Intima und fettige Ent- 
artung in derselben (Endarteriitis deformans s. nodosa); 
3) die Veränderungen der Media. 

Die Fettmetamorphose der normal dik- 
ken Intima, wie sie von Virchow zuerst beschrie- 
ben wurde, und die allmählig zur sogen. Usur führt, 
kommt ungleich seltener vor, als man bisher annahm ; 
es können damit sehr leicht kleine Verdickungsheerde 
in dem Gewebe verwechselt werden, von denen dieser 
Process ausgeht und die sich mit unbewaffnetem Auge 
nicht unterscheiden lassen. Dieser Zustand findet sich 
bei sonst ganz gutem Ernährungsverhältniss in Fällen 
ohne alle Anaemie und Chlorose ; constant ist der Be- 
fund an der Schliessungslinie der Semilunarklappen. 
So lange der Process in den Zellen seinen Sitz hat, 
ist er für das blosse Auge nicht zu erkennen, erst 
wenn die fettige Degeneration auch die Zwischensub- 
stanz ergriffen hat, tritt er für die makroskopische Be- 
trachtung deutlicher hervor. In den höheren Graden 
gesellt sich dazu auch eine fettige Degeneration der 
Muskelelemente. 

Die von Virchow geschilderte Fettdegenera- 
tion des Epithels glaubt der Verf. in Zweifel zie- 
hen zu müssen, da Virchow dieselbe mehr aus dem 
Fehlen der Epithelialzellen an einzelnen Stellen der 
Intima geschlossen zu haben scheint; ein derartiges 
Loslösen des Epithels, selbst auf grössere Erstreckung, 
kommt aber in der Leiche gewöhnlich vor, so dass 
Donders es früher niemals zu Gesicht bekam. 

Bei der Endarteriitis def. der Aorta findet 
der Verf. die Zellenneubildung in allen Schichten 
ziemlich gleichmässig verbreitet, und nicht, wie Vir- 
chow angiebt, mehr in den tieferen Schichten. Bei 
den Gefässen der Hirnbasis kommt die Zellenwuche- 
rung fast ausschliesslich in der Tiefe vor, zwischen 
den streifigen Lagen und der elastischen Lamelle ; die 
verdickte Stelle ragt daher mehr nach Aussen vor, 
verdrängt die Muscularis und reicht oft bis in die Ad- 
ventitia. Die Zellen, welche hierbei vorkommen, sind 
entweder rund oder sternförmig, mit Kern und Kern- 
körperchen; ihre gegenseitige Zahl ist wechselnd. Der 
Verf. bringt die sternförmigen Elemente in eine ge- 
wisse Analogie mit den verchiedenen Formen der 
Eiter- und Hornhautkörperchen ; Bewegungen konnte 
er jedoch daran nicht erkennen. Die Intercellularsub- 



staiiz verhält sich hierbei meistens, wie in der norma- 
len Intima ; Mucin konnte in den gallertigen Partien 
nicht nachgewiesen werden. In den kleinen Gefässen der 
Hirnbasis tritt zu der Zellenproliferation noch eine hoch- 
gradige Wucherung der elastischen Elemente. Hieran 
schliesst sich eine eingehendere Darstellung der Fettme- 
tamorphose und Verkalkung der neugebildeten Zellen, 
wobei der Verf. in mehreren Punkten von der Darstel- 
lung Virchow' s abweicht; in Betreff dieser, sehr in 
das Detail gehenden Schilderungen und kritischen 
Untersuchungen muss auf das Original verwiesen 
werden. 

UnterdenVeränderungen der Media bespricht 
der Verf. zunächst die Atrophie im Gefolge der 
vorher geschilderten Vorgänge der Neubildung in der 
Intima. In Verbindung damit ist gewöhnlich auch die 
Zahl der abwechselnden Muskel- und elastischen La- 
gen vermindert, indem sie nur zwischen 30 und 45 
beträgt, unter normalen Verhältnissen dagegen zwi- 
schen 50 und 60. Von besonderem physiologischen 
Nachtheil ist aber noch der Umstand, dass mit dem 
Schwund der Muskelelemente häufig eine Neubildung 
der elastischen Lagen stattfindet, die ihrerseits wieder 
nachtheilig auf die Muskulatur einwirkt. Der Schwund 
der Muskeln geschieht meistens ohne Fettmetamor- 
phose; es ist eine insensible Atrophie, die erst an 
ihren Resultaten zu erkennen ist ; Fettdegeneration 
findet sich gewöhnlich bei den analogen Vorgängen 
in der Intima. Ferner kommt in der Media auch eine 
Neubildung von Bindegewebe vor, die in der Aorta 
ascendens eines 48 jährigen Mannes sich fand, deren 
genaueres Verhalten geschildert wird. Eine directe 
Umbildung der Muskelfaserzellen zu rundlichen Binde- 
gewebszellen beobachtete der Verf. verschiedene Male 
an den Arterien der Gehirnbasis ; desgleichen die Neu- 
bildung von elastischen Elementen in der Media der 
Iliaca communis bei einer 59jährigen Frau. — 

Löschner (14) theilt die ausführliche Krankenge- 
schichte und den Sectionsbefund von einer 74jährigen 
Frau mit, die bis l-j Jahre vor ihrem Tode einer an- 
scheinend ganz guten Gesundheit sich erfreute ; es traten 
aber in dieser Zeit sehr verschiedenartige Zufälle auf: 
Kopf congestionen , zeitweise Schwindel, Kurzathmigkeit, 
Herzklopfen, letzteres namentlich bei den geringsten Be- 
wegungen; während einer Zeitperiode kamen auch scor- 
butische Flecken der Haut zur Entwickelung, die sich 
jedoch wieder zurückbildeten. Endlich traten schlagfluss- 
ähnliche Zufälle ein, mit Lähmung der linken Körper- 
seite und Störungen des Sensoriums. Unter Zunahme des 
Marasmus und der lokalen Erscheinungen trat endlich 
der Tod ein. 

Die Section ergab: weit verbreiteten atheroma- 
tösen Process und Verknöcherung der Arte- 
rien in grossem Umfange; Hypertrophie des Herzens mit 
Verdickung der Mitralis, Stenose des Ostium arteriosum 
sinistram und Verdickung der Aortaklappen, Hyperostose 
des Schädels, Atrophie des Gehirns, Pericarditis und 
Muskatnussleber. 

Der Hr. Verf. sucht sowohl in der Einleitung zu 
seiner Mittheilung, als in der Epikrise den Gedanken 
zu erhärten, dass die Aufeinanderfolge der Erschei- 
nungen und ihre Consecutiven es als gesichert erschei- 
nen lassen, dass eine Erkrankung des Blutes, 
mithin eine allgemeine Krankheit, als ursprüngliches 
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Moment angesehen werden muss, welches zu diesen 
Veränderungen geführt hat, und dass der atheromatöse 
Process gleichzeitig einherschritt mit dem Auflagerungs- 
process und in der Kalkconcrement- und Knochenbil- 
dung seinen Abschluss fand. Es erfolgte so gleichzeitig 
Fett- und veränderte Faserstoffausscheidung ; jene führte 
zur Veränderung der Gefässhäute, diese zur Erstarrung 
auf der inneren "Wand und zur Absetzung und Durch- 
setzung der ausgeschiedenen Stoffe. — 

Goujon (15) unterband bei einem Hunde beide Ca- 
rotiden in einem Zwischenraum von 4 Tagen. Die 
beiden Wunden heilten und das Thier nahm wie ge- 
wöhnlich die Nahrung. Ganz plötzlich traten, am 10. 
Tage nach der Operation, heftige Zufälle, auf, das Thier 
wurde sehr unruhig, es stiess an alle Gegenstände an, 
und bei der leisesten Berührung des Kopfes und des 
Rückens schrie es laut auf ; die Respiration wurde im- 
mer schwieriger und unter heftigen Convulsionen trat der 
Tod ein. Bei der Section fand sich ein beträchtlicher 
haemorrhagischerErguss zwischen den Hirnhäuten, da- 
neben ein reichliches eitriges Exsudat an der Con- 
vexität, Basis und in den Seitenventrikeln ; das Ge- 
hirn in allen seinen Theilen sehr blutreich. In den 
Carotiden fanden sich sehr gut aussehende Thromben, 
von fester Beschaffenheit. Die Arteriae vertebrales 
sind sehr weit. Der Grund dieser ungewöhnlichen Er- 
scheinung blieb unaufgeklärt, vielleicht dass ein Ast 
des Sympathicus mit in die Ligatur kam? Der Verf. 
besitzt noch einen zweiten Hund, an dem die nämliche 
Operation in Ausführung kam, derselbe befindet sich 
jedoch nach Verlauf von 15 Tagen ganz wohl. Der 
Verf. beabsichtigt weitere Experimente in dieser 
Richtung anzustellen und wird darüber später refe- 
riren. — 

Am -13. Februar 1866 wurde nach dem Berichte von 
Carvilee (16) ein 87 Jahr alter Manu in die Salpetriere 
aufgenommen wegen einer rechtsseitigen entzündeten 
Inguinalhernie; nach 10 Tagen verliess der Kranke die 
Anstalt, um am 8. März wieder zurückzukehren. An der 
ersten und zweitou Zehe des rechten Fusses fanden sich 
schwärzliche Flecken und Ecchymosen, die davon her- 
rühren sollen, dass ein anderer Kranker seine Krücken 
ihm auf den Fuss fallen Hess. Der beginnende Brand 
machte ausserordentlich rasche Fortschritte, so dass er 
nach wenigen Tagen bis in die Mitte des Unterschen- 
kels sich ausbreitete; am 15. März sind in der Art. 
pediaea keine Pulsationen bemerkbar; am 29. März tra- 
ten in der linken Hand schmerzhafte Empfindungen ein, 
die Haut erscheint cyanotisch. Am 30. März trat unter 
raschem Collapsus der Tod ein. Bei der Section fand 
sich ein ganz weiches, fettiges Herz. In der Milz ein 
haemorrhagischer Infarct mit Verstopfung der zuführen- 
den Arterie durch einen gelben Thrombus. In der Art. 
Poplitea dextra ein adhärenter Thrombus bis in die 
brandigen Theile sich erstreckend; die oberflächlichen 
und tiefen Veneu dieses Beines mit zerfallenen fauligen 
Thromben erfüllt; die Vena mediana cephalica und ul- 
naris sinistra mit Thromben verstopft. In der Aorta 
thoracica, unterhalb der Subclavia sinistra, ein Damnen 
dicker alter Thrombus mit frischen Blutgerinnungen; 
derselbe ist 4 Ctm. lang, 1 — 1% Ctm. dick und sitzt 
auf einer atheromatösen Stelle der Intima, im Innern 
ist derselbe erweicht und sieht wie eitrig zerflossen aus. 
Im Uebrigen zeigt weder die Innenhaut der Aorta noch 
die der übrigen thrombotischen Arterien atheromatöse 
oder anderweitige Veränderungen. 



3. Respirations - Organe. 

1) Villemin, Recherches sur la vesicule pulmonaire et l'kmphy- 
seme. Aren, gener. de Med. Ootbr., Novbr. — 2) Allbutt, 
Case of Myeloid transformation of the lungs. Med. chir. Transact, 
XLIX. p. 165. — 3) Mai er, R. M. Prof., Anatomische Notizen 
zur Pneumonia scrophulosa lobulares und miliaris. (Lo. 1. 11.) — 
4) M' Intosh, Case of Bronchocele and Haemorrhagie. Villosi- 
ties of the bladder. Edinburgh med. Journal. January. (Sehr 
umfangreicher Schilddrüsentumor (Kropf) bei einem 45 JahTe al- 
ten weiblichen Individuum. Tod in Folge von Compression der 
Luftwege etc. Die Halsorgane im Zusammenhang wogen 39£ 
Unzen.) 

Villemin (1) kann sich noch immer nicht von der 
Gegenwart eines Epitheliunis in den Lungen- 
alveolen überzeugen und glaubt, dass das, was 
er selbst vielleicht hin und wieder dafür gehal- 
ten und was die Vertheidiger desselben dafür ange- 
sprochen haben, nur seine kürzlich entdeckten und in 
der vorliegenden Abhandlung genau beschriebenen 
kernartigen Bindegewebselemente in den Wandun- 
gen der Alveolen gewesen seien, welche zwischen den 
die Alveolen umspinnenden Gefässmaschen als intra- 
capilläre Kerne gelegen und von diesen eingeschlossen 
werden. Diese Gebilde spielen nun nach Verf. beim 
Lüngenemphysem eine wichtige Rolle. Er sah diesel- 
ben hier stark vergrössert, bis zum Volumen einer Zelle 
und die Kernkörperchen bis zu dem eines Kernes an- 
gewachsen, sie waren alsdann stark granulirt und be- 
rührten sich gegenseitig. Aus der Hypertrophie dieser 
den Alveolenwandungen angehörigen Elemente resul- 
tirt nach Ansicht des Verf. eine Ausdehnung dieser 
Membran und eine Vergrösserung der Alveolen. Durch 
das weitere Wachsthum jener Gebilde werden die Ge- 
f ässe obliterirt, die Scheidewände der Alveolen unter- 
brochen, so dass sich hier nur noch Reste von elasti- 
schen Fasern vorfinden. Diese Destruction der Wan- 
dungen schreitet nach Verfasser vom Centrum der Pri- 
mitiv-Läppchen zur Peripherie fort. Nach diesen 
Beobachtungen ist das Lungenemphysem nicht der 
Ausdruck eines einfach mechanischen Vorganges, son- 
dern vielmehr eine die Elemente des Lungenparen- 
chyms betreffende primäre chronische entzündliche 
mit Hypertrophie derselben einhergehende Affection, 
die eine Destruction der Alveolenwandungen und Rare- 
faction des Lungengewebes in ihrem Gefolge hat. — 
Auch die bronchitischen Erscheinungen, der Husten, 
sind erst die Folge jener primären entzündlichen Ver- 
änderungen in der Lunge. 

Allbütt(2) berichtet über eine eigentümliche so- 
genannte myeloide Umwandlung der Lunge 
bei einem 14 Jahr alten Knaben. 

Hier war der ganze linke Thoraxraum mit einer so- 
liden Masse erfüllt, welche das Herz nach rechts hin und 
das Zwerchfell nach unten gedrängt hatte, so dass die 
Spitze des ersteren unter der rechten Brustwarze an- 
schlug. Jene Masse bestand aus zwei wesentlich ver- 
schiedenen Theilen. Die bei der Eröffnung des Thorax 
zunächst entgegentretende obere Partie war dicht faserig, 
von gräulich weisser Farbe; die den ganzen hinteren 
Thoraxraum einnehmende Partie bestand aus einem mye- 
loiden, weichen, blutreichen Gewebe. Beide Substanzen 
enthielten zahlreiche erbsen- bis daumengrosse Knochen- 
stücke. — Die Affection schien von den Brustwandungen 
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ausgegangen zu sein und sich von hier in die Lunge 
verbreitet zu haben, doch war von einem Zusammen- 
hange der Geschwulstmasse mit den Rippen oder der 
Wirbelsäule nirgends etwas zu entdecken. — 

Maier (3) berichtet über vier Sectionsbefunde bei 
Individuen, die an chronischen Lungenaffectionen ge- 
storben, mit bronechectatischen Cavernen, mit bindege- 
webiger Induration und käsiger Infiltration. Das 
grob anatomische Bild zeigte Veränderungen, die sonst 
als chronische Lungentuberkulose bezeichnet werden, 
die aber bei der feineren Untersuchung sich als ver- 
schieden grosse lobuläre chronische Entzündungs- 
heerde ergaben, theils im Stadium des fettigen und 
käsigen Zerfalls, theils in dem der bindegewebigen 
Induration. Der Verf. geht hierhei unter stetem An- 
schluss an seine sehr genauen und interessanten Un- 
tersuchungen auf die anatomische Aehnlichkeit und 
Verschiedenheit der Tuberkulose und der chronischen 
Entzündungen der Lungen ausführlicher ein, und fin- 
det in seinen Beobachtungen eine Bestätigung der von 
Viechow in dieser Hinsicht aufgestellten Unterschiede 
und Categorien der verschiedenen Formen chronischer 
Lungenaffectionen, die so häufig in mannigfaltiger 
Combination vorkommen. Eine häufige Ursache für 
diese chronischen destruirenden Processe der Lungen 
sind verschleppte Catarrhe mit ganz kleinen oder mit 
grösseren lobulären zelligen Infiltrationen (lobuläre 
Pneumonien), die mit Tuberkelgranulationen oft eine 
sehr grosse Aehnlichkeit haben, während von Tuber- 
kelbildung im streng anatomischen Sinn keine Spur 
vorhanden ist. — 

4. Verdauungs - Organe. 

1 .Wilks, Dilatation of Oesophagus. Med. Tim. July. 14. — 
2)Broadbent, Patent vitelline cluct. Ibidem. — 3) Neu- 
mann, E. , Psorospermien im Darmepithel. Archiv für 
mikrosk. Anatomie. Bd. II. S. 512. — 4) Wagner, E., 
Peritonitis durch eitrigen Catarrh und Perforation der rechten 
Tuba. Aren. f. Heilkd. S. 287. — 5) Wyss, O., Beiträge zur 
Histologie der icterisohen Leber. Virch. Arch. Bd. XXXV. p. 553. 

— 6) Vulpian, M., Cirrhose partielle du foie. Eamollissement 
du tissu du foie dans un grand nombre de points. Obstruction 
de la veine porte et de ses brancb.es hepatiques par les Clements 
du foie provenant de ees points ramollis. L'Union med. No. 27. 

— 7) M aier, R. , Ueber Neubildung lymphatischer Elemente 
in den akuten Infectionskrankheiten. Separatabdruck. (I.e. 1. 11.) 
8) Philipeaux, J. M., Experiences demostrant que la rate ex- 
stirpee Sur de jeunes animaux et remplacee dans la cavite abdomi- 
nale peut s'y greffer, peut continuer a y vivre et Sk s'y develop- 
per. Cornpt. rend. LXII. No. 10. — 9) Peyrani, M, (de Fer- 
rara) , Sur la nonregeneration de la rate , repoiise i, une commu- 
nication recente de M. Philipeaux. Ibidem. — 10) Pepper, 
Abscess of the spieen. Ame.r. Journ. f. med. scienc. p. 425. — 
11) Nicaise, M. E., Note Sur la Leucocythaemie, l'adenie et les 
tumeurs lymphatiques. Gaz. med. de Paris. No. 5. — 12) Wald- 
eyer, W. , Lienale Leucämie mit ausgebreiteten Neubildun- 
gen in Leber und Nieren. Virch. Arch. Bd. XXXV. p. 214. — 
13) Boettoher, Arth., Zur pathologischen Anatomie der 
Lungen und des Darmes bei Leucaemie. Mit Abbild. Ibidem. 
Bd. XXXVII. p. 163. — 14) C o h n h e i m , J. , Tod durch Berstung von 
Varieen der Milz. Ibidem, p. 413. 

Wilks (1) berichtet über eine beträchtliche 
Dilatation des Oesophagus, wovon ihm das Prä- 
parat von Dr. Rootes überschickt wurde. 

Der .Oesophagus hatte durchschnittlich die Weite des 
Dickdarms, seine Wände sind sehr verdickt durch Mas- 



senzunahme der Muscularis; die Schnittfläche zeigt ein 
gleichmässiges Aussehen, die Circumferenz beträgt 6 \ Zoll. 
Vor der Cardia ist das Lumen enger als normal, ohne 
dass jedoch dadurch stenotische Beschwerden veranlasst 
worden wären, der Magen war normal gross und gesund. 
Der Kranke starb 74 Jahre alt an einer Pneumonie. Dr. 
Roots glaubte, dass der Zustand entweder congenital oder 
in der Kindheit gelegentlich beim Ausbrechen von Speise 
entstanden sei. Patient musste die Nahrungsmittel stets 
sehr sorgfältig vorkauen und bei jedem Bissen einen 
Trunk nehmen, um denselben verschlingen zu können. 

Broadbent (2) berichtet ganz kurz über ein neuge- 
borenes Kind mit congenitaler Syphilis, aus dessen Na- 
b e 1 sich Faecalmassen entleerten. Eine Darmschlinge 
(Divertikel ? R.) lag eng dem Nabel an, in die eine feine 
Oeffnung führte. — 

Neumann j(3) hat im verflossenen Sommer hei 
mehreren Kaninchen zahlreiche Psorospermien- 
kolonien zu beobachten Gelegenheit gehabt. Die- 
selben bildeten in verschieden grosser Ausdehnung 
milchweisse, etwas erhabene Flecken, von verschiede- 
ner Grösse und unregelmässiger Form, ohne scharfe 
Grenze in die normale Schleimhaut übergehend. Leich- 
tes Abstreifen oder ein kräftiger Wasserstrahl genüg- 
ten, um die Flecken zu entfernen. Bei der mikrosko- 
pischen Untersuchung zeigten sich die Epithelien der 
Schleimhaut, sowie der Lieberkuehn' sehen Drüsen fast 
durchweg mit Psorospermien erfüllt, auch frei im 
Darmschleim fanden sich viele vor. In Betreff der 
Formen liess sich eine vollkommene Entwicklungs- 
reihe verfolgen. Meist lagen 2— 6 Psorospermien in einer 
Zelle zusammen, und zwar gehörten dieselben entweder 
sämmtlich den jüngeren oder den reiferen Entwick- 
lungsformen an, Ausnahmen davon waren seltener. Ent- 
sprechend der Zahl der Psorospermien zeigten die Zel- 
len oft kolossale Dimensionen. Der Kern der Epithe- 
lien war in den meisten Fällen nicht mit Bestimmtheit 
nachzuweisen. Die Zellen, in denen die Psorospermien 
ausgewandert waren, erschienen wie durchlöchert, oder 
wie aus einem netzförmigen Gerüst bestehend. In 
der Kaninchenleber fand der Verf. die Psorospermien 
stets in den Gallengängen und in der Gallenblase, nie- 
mals in den Pfortadergefässen, so dass die Einwan- 
derung durch den Ductus choledochus stattgefunden 
haben musste. — 

Bei einem 35jährigen Weibe, welches an congenitaler 
Syphilis litt, wegen Caries verschiedener Knochen zehn 
Jahre im Hospital war, und bei der seit mehreren Jahren 
Amenorrhoe bestand, trat einige Wochen vor dem Tode 
Ausfluss einer schmutzig rothen Flüssigkeit aus den Ge- 
nitalien ein. Tod nach mehrtägiger Peritonitis. Bei der 
Section fand Wagner (4) die rechte Tuba in einer ca. 
3"' tiefen Höhle auf der oberen äusseren Fläche des 
Uterus. In der Mitte der mit stinkendem Eiter erfüllten 
Tuba ist die Schleimhaut an einer linsengrossen Stelle 
verdünnt und im Centrum derselben perforirt. 

Wyss (5) fand hei hochgradigem Icterus 
nach längerer Dauer des Gallenabschlusses 
ausser der Infiltration der Leberzellen mit diffusem 
und körnigem Gallenpigment als wesentliche Ursache 
der grünen Färbung des Organs eine starke Füllung 
der feinsten Gallengänge, der sogenannten Gallengangs- 
capillaren mit Galle und eine dadurch bedingte Ausdeh- 
nung derselben. Zwischen den Leberzellen im Innern 
der Läppchen zeigten sich zahlreiche, kreisrunde oder 
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längliehe, grüne oder grünbraune, stäbchenförmige, 
zum Theil vielfach verästelte, drehrunde solide Kör- 
per, die Ref. als unvollständig mit Galle injicirte, 
varicös ausgedehnte, mit verdickten Wandungen ver- 
sehene, feinste intralobuläre Gallengänge, (Gallengangs- 
capillaren) anspricht. In den Leberzellen selbst, wie 
dies Frerichs angiebt, konnte Verf. diese Körper 
nicht nachweisen. Bei noch längerer Dauer des Le- 
bericterus fand er ausser den Abgüssen der feinen 
Gallengänge oft noch zahlreiche, zwischen den Leber- 
zellen liegende, unregelmässige, glänzende, rubin- 
rothe, mit undeutlichen Krystallflächen versehene Ge- 
bilde, die aus stagnirender Galle ausgeschiedenes Bili- 
rubin darstellen und nicht mit dem wohl krystallisir- 
ten Hämatoidin zu identificiren sind. Bei sehr lange 
dauerndem Icterus zeigte sich ferner eine Verkleine- 
rung der Leberzellen sowie eine mehr oder weniger 
starke Vermehrung der interlobulären Bindesubstanz. - 

Vulpian (6) fand bei der Obduction einer an 
Leberscirrhose, Ascites und Anasarka verstorbenen 
68 Jahr alten Frau in der sehr verkleinerten und scirrho- 
tischen Leber die Aeste und den Stamm der Vena por- 
tae völlig erfüllt mit einer gelben käsigen Masse, die 
bei der mikroskopischen Untersuchung sich als zum Theil 
noch wohl erhaltene, zum Theil jedoch im Zerfall be- 
griffene Leberzellen ergab. Ausserdem zeigten sich im 
Leberparenchym verschiedene umschriebene Erweichungs- 
heerde, deren Ursache nicht festzustellen war, welche 
jedoch nach Verf. unzweifelhaft das Material zur Anfül- 
lung der Vena portae geliefert hatten, indem bei der 
mit der Erweichung des Parenchyms gleichzeitig ver- 
gesellschafteten Zerstörung der Gefässe jene in diese 
eingedrungen war. — 

Maier (7) fand bei einem 13 jährigen weiblichen 
Individuum, das mit grosser "Wahrscheinlichkeit im 
Eruptionsstadium der Blattern am 5. Tage der Krank- 
heit gestorben war, eine ausgedehnte Neubildung 
lymphatischer Elemente in der Milz, im 
Magen und in etwas geringerer Ausdehnung 
in der Leber, die mit den beim Typhus gemachten 
analogen Beobachtungen übereinkamen. Die Milz 
zeigte schon für das unbewaffnete Auge in dem dun- 
kelrothen Gewebe eine massige Einlagerung bis steck- 
nadelkopfgrosser, prominenter, weiss-gelblicher (Malp.) 
Bläschen, neben zahlreichen umschriebenen Haemor- 
rhagien. Bei der mikroskopischen Untersuchung des 
in Alkohol erhärteten Organs enthielt die sehr breite 
Adventitia in ihren äusseren Lagen ein, feinfasriges 
Maschennetz mit zahlreichen Kerngebilden durchsetzt. 
Die Einlagerung war theils gleichmässig, theils in Ge- 
stalt knotiger Anschwellungen, die in ihrer Abwechse- 
lung wie hervorsprossende Knospen sich darstellten. 
Das Bild hatte Aehnlichkeit mit den Darstellungen 
Leydig's von der Milz des Stöhrs. Die Zellen waren 
rundlich, blass, mit körnigem Inhalt und mit 1—2 
Kernen, ähnlich den weissen Blutkörperchen. Im 
Magen fand sich die Neubildung namentlich in der 
Cardiahälfte, die mit weisslichen kleinen Knötchen 
übersäet war. Die Zellen lagen hier bald in der Sub- 
mukosa, bald erstreckten sie sich zwischen den Palli- 
saden der Magendrüsen bis an die Oberfläche der 
Schleimhaut. Die Zellenanhäufungen zeigten nir- 
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gends eine schärfere Begrenzung, sondern verloren 
sich allmälig in dem Nachbargewebe. — 

Philipeaüx (8) fand, dass, wenn man jungen Ratten 
die Milz exstirpirt und in die BauchhÖle wieder 
zurückbringt, sie nach einiger Zeit entweder am Peri- 
toneum oder Mesenterium festwächst und dass sie all- 
mählig sich vergrössert. Gewöhnlich ist es der Hilus, 
von dem die Anlöthung ausgeht. In mehreren Fällen 
hatte das Organ seine alte Lage wieder angenommen 
und war in der Nähe des Magens festgewach- 
sen, ein Mal fand eine Dislocation nach rechts statt. 
Zuweilen misglückt der Versuch und die ATilz geht 
verschiedene Veränderungen ein. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab, dass der Bau der regenerirten 
Milz von dem normalen nicht abweicht. Der Verf. 
schliesst daraus, dass wenn die Milz von jungen Säuge- 
thieren in der bezeichneten Weise exstiprirt und in 
die Bauchhöhle zurückgebracht wird, sie sich wieder 
vollständig restituiren kann. — 

Petraki (9) richtet in Folge der vorstehenden 
Mittheilungen des Hrn. Philipeaüx ein Schreiben an 
die Akademie, worin er sich auf seine bereits 1861 
ausgeführten Untersuchungen überdieRegeneration 
der exstirpirten Milz beruft. Die Resultate der 
Versuche des Hrn. Peyrani, die er im physiologischen 
Institut in Turin anstellte, fielen negativ aus, das 
heisst, die unvollständig exstirpirte Milz regenerirte sich 
nicht. Peyram experimentirte an Meerschweinchen. — 

Pepper (10) theilt in der pathologischen Gesell- 
schaft in Philadelphia einen Falll von Milzabscess 
bei einem 45jährigen Manne mit. 

Patient war ein starker Trinker und war seit 2 Mo- 
naten von einem Gefühl allgemeinen Unwohlseins befal- 
len, dabei war Schmerz im rechten Bein mit etwas Ge- 
schwulst vorhanden. Dann traten immer heftiger wer- 
dende Frostanfälle ein, das Fieber nahm den doppelten 
Quotidian-Typus an, der Körper bedeckte sich mit Pe- 
techien und unter soporösem Zustand trat der Tod ein. 
Als Hauptleiden, ergab sich die Erkrankung der Milz. 
Dieselbe war sehr viel grösser als normal, von weicher 
Beschaffenheit und roth-brauner Farbe; an der linken 
untern Seite fand sich ein Erweichungsheerd, unmittel- 
bar unter der Kapsel, der mehrere Unzen einer stinkeu- 
den Jauche einschloss. Die Wandungen, die den Heerd 
umgaben, waren ca. 2"' dick, ziemlich fest, von gelber 
Farbe, eingedicktem Eiter ähnlich. (Hiemach dürfte der 
Abscess wohl ein erweichter haemorrhagischer Infarct 
gewesen sein. Ref.) 

Nicaise (11) theilt einen Fall vonLeucaemie 
mit, bei einem 51 Jahr alten Mann, mit beträcht- 
licher Schwellung der Milz- und der Lymph- 
drüsen. 

Der Kranke wurde am 6. Juli 1863 in die Charite 
aufgenommen (service Pelle tan) und starb am 1. Fe- 
bruar 1864, nachdem er eine Zeit lang in Vincennes 
sich aufgehalten, und am 30. September in die Charite 
zurückgekehrt war. Die Section konnte nicht gemacht 
werden. Der Kranke verweilte 1837 — 49 in Afrika und 
litt 1837, 39 und 42 an Intermittens, 1S62 an heftigem 
Scorbut, wobei er fast alle Zähne des Oberkiefers ver- 
lor. Die Lymphdrüsen am Nacken, Hals, in der Achsel- 
höhle und Schenkelbeuge sind beträchtlich vergrössert, 
ebenso die Leber und Milz. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung des Blutes waren die weissen Blutkör- 
perchen nur sehr wenig vermehrt, dagegen fand sich 
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eine Masse feinster Körperchen (globulins) vor, wie sie 
auch in der Lymphe und im. Chylus vorkommen. — 

Waldeyer (12) fand bei einem 27jährigen weib- 
lichen Individuum, das an Leucaemie verstorben, aus- 
gedehnte lymphatische Neubildung in der Leber, Milz 
und Nieren, wovon er eine genaue Beschreibung mit 
Abbildungen giebt. In der V. anonyma sinistra fand 
sich eine Flüssigkeit von der Farbe und Consistenz 
eines dicklichen mit Blut vermischten Eiters. Die Milz 
wog 2530 Grm., die Leber 2830 Grm. {h% Z.-Pfd.). — 

Böttcher (13) theilt die Krankengeschichte und den 
Sectionsbefund von einem 28 Jahr alten Manne mit, der 
an Leucaemie verstorben und bei dem sich neben 
lymphatischen Neubildungen in Lunge und Darm (Colon) 
auch ausgedehnte amyioide Degeneration der ■ Leber, 
Milz und der Schleimhaut des Darmkanals vorfand. Die 
Veränderungen in den Lungen boten dadurch ein beson- 
deres Interesse, dass sie für das blosse Auge das Bild 
eines tuberkulösen Processes darstellten, während sie nach 
der mikroskopischen Untersuchung der Reihe der lym- 
phatischen Neubildungen beigezählt werden müssen. 
Die lynrphaüscheri Heerde waren eingebettet in die Wan- 
dungen der kleinen Bronchien, die für das blosse Auge 
wie Tuberkelknoten sich darstellen. Die Bronchien wur- 
den dadurch theils verengt, theils trat Obliteration ein, 
indem die Neubildung von der Wand in das Lumen des 
Bronchus sich verbreitete und so entweder einfache Ver- 
stopfung oder Verwachsung der Wandungen veranlasste. 
Die Höhlen, die in der Nähe dieser lymphatischen Heerde 
sich vorfanden, waren ebenfalls nicht tuberkulöser Na- 
tur, sondern entstanden durch einen Zerfall der Neubil- 
dung in den Bronchialwandungen und durch die da- 
durch bedingte secundäre Nekrose des Lungenparen- 
chyms ; die Höhlen waren also leucaemische Cavemen. Ein 
gleicher Zerfall fand sich in den beiden lymphatischen 
Knoten in der Schleimhaut des Dickdarms. Die Drüsen- 
schläuche in der Umgebung und über den neugebildeten 
Heerden waren nicht, wie von andern Beobachtern be- 
schrieben, verkleinert, sondern sogar mächtiger entwic- 
kelt; daneben war die oberflächliche Schleimhautschicht 
reichlich durchsetzt mit Corpora amylacea, die mit 
Jod-Schwefelsäure sich lebhaft färbten. Vielfach waren 
die Drüsenwandungen durch die massige Einlagerang 
der Amyloid -Körper völlig comprimirt, mitunter kamen 
auch zwischen den Drüsenzellen freie Amyloid -Kör- 
per vor. — 

Cohnheim (14) theilt den Sectionsbefund von 
einem 27 Jahr alten Kammmacher mit, der Monate hin- 
durch in der Charite wegen anderweitiger Symptome 
ärztlich behandelt woirde, und am 11. April plötzlich 
starb, unter den Erscheinungen einer inneren Verblu- 
tung. Bei der Section wurde dieselbe auch bestätigt 
und war ihr Ausgangspunkt eine Ruptur der Milz; 
dieselbe war 6" lang, 5" breit und 2" dick, v^m 
oberen Ende findet sich ein ca. langer Einriss, der 
durch lockere Craormassen ausgefüllt ist. Auf dem 
Durchschnitt ist das Innere das Organs von einem System 
unregelmässig gestalteter, buchtiger Höhlen eingenom- 
men, die mit geronnenem Blut erfüllt sind. Die grösste 
dieser Höhlen, die fast Gänseei gross ist, liegt im Oen- 
trum der Milz und sendet Ausläufer bis gegen den obe- 
ren und hinteren Rand, und einer derselben ist durch 
den erwähnten Riss geöffnet. Der Zusammenhang der 
Höhlen mit der Vena lienalis lässt sich leicht nachwei-, 
sen. Arteria und Vena verhalten sich bis zum Hilus 
lienalis ganz normal ; nur einer der Arterienzweige erster 
Ordnung trägt noch im Hilus ein seitlich aufsitzendes, 
erbsengrosses Aneurysma, das aber mit den Höhlen im In- 
nern der Milz nicht communicirt. Auch im rechten 
Leberlappen fanden sich dicht unter der Convexität zahl- 
reiche, jedoch nur kleine, spindel- uud eiförmige, glatt- 
wandige Höhlen, die mit Craor erfüllt, und deren Zu- 
sammenhang mit Pfortaderästen sich deutlich nachweisen 
liess. Das Parenchym der Milz war im Uebrigen, so- 
weit es nicht durch die Bluthöhlen eingenommen war, 



ziemlich derb, grauroth, mit zahlreichen, grossen Folli- 
keln. Ueber die Entstehung dieser eigenthümlichen 
Venenerweiterang konnte nichts Näheres eruirt werden; 
Spuren syphilitischer Erkrankung waren nicht er- 
kennbar. — 

5. Harn- und Geschlechts - Organe. 

1) Stewart, G., On a case of acute atrophy of the kidneys and 
livcr in a prägnant vornan. Edinb. med. Journ, January. 

— 2) Grub er, W., Ueber die tiefe Lage der linken Niere. 
Oesterr. med. Jahrb. XI. Tieft 1. — 3) Klein, Joli., Zur Kennt- 
niss der Nierencysten. Mit Taf. Virch. Arch. Bd. XXXVII. p. 504. 

— 4) Brown, F., Description of some undesoribed appearence 
in the walls- of ovarious cysts. Med. Times, and Gaz. March. 3. 

Stewart (1) fand bei der Obduction einer 22jäh- 
rigen Person, die nur wenige Tage an kaffeesatzarti- 
gem Erbrechen etc. krank gewesen und von einem 
faultodten Kinde entbunden war, ausser einigen ver- 
ödeten Tuberkeln in den Lungenspitzen eine Ver- 
kleinerung beider Nieren, die bei der näheren 
Untersuchung eine Verschmälerung der Rinde, dane- 
ben eine Vergrösserung der Epitheliazellen, sowie 
freie Exsudate in den Rinden- und Pyramidenkanäl- 
chen zeigten. Die Epithelien waren zum Theil opak, 
von mehr bräunlichem Colorit, oder feinkörnig granu- 
lirt, zum Theil mit kleineren oder grösseren Fett- 
tropfen erfüllt, meist äusserst wenig resistent, so dass 
ein leichter Druck des Deckglases schon die Zerstö- 
rung der Zellen nach sich zog. Das Stroma war ver- 
mehrt, die Bindesubstanzzellen vergrössert und zum 
Theil ebenfalls fettig degenerirt. Die Vergrösserung 
der Epithelialzellen etc. neben der gleichzeitigen Ver- 
kleinerung der Rindensubstanz liess auf ein theil- 
weises Zugrundegegangensein von Nierenparenchym 
schliessen, welches nach dem Verlauf der Krankheit 
in sehr kurzer Zeit geschehen sein musste, so dass 
dieser Zustand als „ acute Atrophie " nach Verf. 
bezeichnet zu werden verdient. Gleichzeitig fanden 
sich ähnliche Veränderungen an den Leberzellen, je- 
doch ohne Verkleinerung des Organs, — Veränderun- 
gen, die characteristisch für die sogenannte acute 
gelbe Leberatrophie waren. Beide Processe ha- 
ben nach Verfasser als Ursache eine primäre Decom- 
position des Blutes. — 

Gruber (2) beschreibt zwei Fälle von tiefer 
Lage der linken Niere, die an den Leichen zweier 
robuster, an Febris recurrens verstorbener Bauern be- 
obachtet wurden. 

Bei dem ersten Falle fanden sich ausserdem noch 
an dem zwischen dem Colon descendens und dem rectum 
befindlichen 2' 8" langen Dickdarmstück zwei durch ab- 
norme Anheftungen bedingte flexurae sigmoideae und 
zwar eine linke hintere und eine rechte vordere, indem 
das Darmstück, über das Promontorium hinweggehend, 
von der fossa iliaca sinistra auf- und zur fossa iliaca 
dextra abstieg und weiterhin in der fossa iliaca dextra 
nochmals sich zu einer zweiten Schlinge erhob, um nie- 
dersteigend an der articulatio sacro-iliaca dextra in das 
rectum überzugehen. Die linke mit zwei Arterien ver- 
sehene Niere hing verschiebbar an ihren Gefässen hinter 
der Harnblase auf der linken Hälfte des 5 Lendenwirbels,, 
wogegen die linke Nebenniere in der Höhe des ersten 
Lendenwirbels, 4" von der entsprechenden Niere ent- 
fernt lag. Die Vena cava inf. entstand durch die Ver- 
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eiriigung der Vena iliaca communis dextra und der Vena 
iliaca externa sinistra. Linkerseits war die Vena iliaca 
communis nicht vorhanden, weil die hypogastrica nicht 
in sie einmündete, sondern ein Ast der Vena iliaca com- 
munis dextra darstellte. 

In dem zweiten Falle zeigte sich in der Lage des 
Colons und Rectums keine Abweichung, dagegen lag 
hier die ebenfalls 2 artt, renales und 4 venae renales 
führende linke Niere auf dem musc. psoas und der linken 
Hälfte der Wirbelsäule von der Mitte des dritten bis zum 
fünften Lendenwirbel, war gleichzeitig medianwärts ge- 
rückt und ungewöhnlich schräg gestellt, wobei auch die 
linke Nebenniere eine leichte Senkung erfahren hatte. — 

Klein (3) aus Moskau giebt die Beschreibung eines 
Falles von Nierencysten, den er im pathologischen 
Institut in Berlin beobachtete. 

Bei dem 53 J. alten Manne fanden sich ausserdem käsige 
Hepatisation in beiden Lungen und Scrophulose vieler 
Lymphdrüsen. Die Oystenbildung ging, wie sich aus den 
ersten Anfängen verfolgen liess, aus einer Degeneration 
der Bowm an 'sehen Kapseln hervor. Dieselben waren 
erfüllt mit verschieden grossen Gallertklumpen, in denen 
sich Fettkörnchen, verschiedene Krystalle, Kalkkrümel 
und Oholestearintafeln eingelagert fanden. Die Gefäss- 
schlingen zeigten verschiedene Grade der Rückbildung, 
häufig mit Vermehrung ihrer Kerne; in den höchsten 
Graden ist das Glomerulus vollständig verschwunden; 
die B.' sehen Kapseln sind überall stark verdickt. Die 
grösseren Cysten sind, wie sich deutlich nachweisen lässt, 
aus einer Confhienz von kleineren hervorgegangen. Die 
geraden Harnkanälchen der Mark- und Rindensubstanz ent- 
hielten ebenfalls sehr umfangreiche derbe stark lichtbre- 
chende Cylinder. — 

Brown (4) unterwarf die hellgelben und dun- 
kelbraunen Flecken und Plaques, welche 
zuweilen an der Innenfläche von einfachen 
und multilocularen Ovariencysten vorkom- 
men, einer mikroskopischen Untersuchung, wozu ihm 
Hr. Spencer Wells ein reichliches Material lieferte. 
Die hellgelben Flecken bestehen nicht aus Fett, son- 
dern aus einer Lage blassem faserigem Gewebe, in 
dem sich feine Körnchen vorfinden ; dieselben schei- 
nen ihren Ursprung aus obliterirten Gefässen genom- 
men zu haben. Daneben finden sich dann Blutextra- 
vasate mit krystallinischem Pigment, welches die mehr 
dunklen Flecken constituirt. Der Verf. betrachtet die 
Cystenwand als aus 3 verschiedenen Lagen zusammen- 
gesetzt: in der einen finden sich zahlreiche, weite 
Blutgefässe, die stark gefüllt sind und dem Gewebe 
ein helles durchscheinendes Aussehen verleihen; in 
der zweiten Lage sind die Gefässe kleiner, blutleer, 
daher ihr Aussehen weniger gefärbt ; in der dritten 
Lage finden sich fast gar keine Gefässe, so dass ihre 
Verbreitung und Farbe ganz zurücktritt. Diese dritte 
centrale Lage zeigte in der Regel ein mehr dunkel- 
gelbes Colorit, bis ins dunkle Braun übergebend, wo- 
durch sie von den beiden ersten sich sehr abhebt. - 

6. Bewegungsapparat. 

1) Larrey, Observation de Perforation congenitale double du crane 
Bull, de l'Acad. de med. T. XXXI. No. 12. — 2) Wrany, 
Mittheilungen aus dem pathologisch - anatomischen Institut zu 
Prag. Prag. Vierteljahrschr. Bd. II. p. 108. (Beschreibung von 
4 Schädeln aus der Prager Sammlung mit sehr weiten Foraniina 
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parietalia.) — 3) De la regeneration des os. L'union medicale. 
No. 148. (Kurzes Referat über die am 5. Dec. 1866 in der Soc. 
imp. de Chirurgie in Paris stattgehabte Discussion über die zwi- 
schen Lyon und Strassburg (Ollier-Sedillot) schwebende Con- 
troverse in Betreff der Knochenresectionen mit Erhaltung des Peri- 
ostes oder durch das sogen, evidement) — 4) Sedillot, C, 
Prof. (Strassbourg) , Du role de la suppuration dans la regenera- 
tion des os. Gaz. med. de Strassbourg. No. 6. (Kritische Be- 
merkungen gegen Ol Ii er.) — 5) Kops (de Bruxelles), Memoire 
Sur la regeneration ossense. Bull, de TAcad. de Med. de Belg. 
No. 6 u. 7. und Presse med. No. 43. — 6) Goujon, M., Greife 
de la moelle des os. Gaz. med. de Paris. No. 21. — 7) Ran- 
vier, L. A., Considerations Sur Ie developpement du tissu os- 
seux et sur les le'sions elementaires des cartilages et des os. 
These. Paris 1865. — 8) Junker, W., Anatomische Beschrei- 
bung einiger Fälle von Knochenneubildung nach Phosphornekrose. 
Zeitschr. für rat. Med. Bd. 28. (Beschreibung von 7 Kieferprä- 
paraten mit Phosphornekrose aus der pathologischen Sammlung 
zu Göttingen.) — 9) v. Russdorf, E., Craniotabes. Deutsche 
Klinik. No. 23. — 10) Bidder, Ernst, Eine Osteogenesis 
imperfecta. Beitrag zur Lehre von den fötalen Knochenerkran- 
kungen. Monatsschr. für Geburtsk. August. 

Bei einem 36 Jahre alten Mann, welcher an acuter 
Lungentuberculose verstorben ist, fand Lahrey (1) 
nach Abziehen der Kopfschwarte an der hinteren 
oberen Fläche des Schädels, dem hinteren Winkel der 
Ossa parietalia entsprechend, beiderseits eine Oeffnung, 
deren Längsrichtung von unten nach oben sich aus- 
dehnte. Die rechte grössere hatte einen Durchmesser 
von 3 Ctm., die linke von 29 Mm. Die Knochenrän- 
der sind sehr dünn, scharfkantig, an der oberen Fläche 
etwas rauh. Wahrscheinlich hat hier die Insertion der 
die Knochenlücken bedeckenden Membran stattgefun- 
den. Die Oeffnungen sind durch eine leicht abgeflachte 
Knochenbrücke getrennt, die im obern Theil 25, im 
unteren 15 Mm. breit ist. An der Innenseite derselben 
findet sich der Sulcus für den sinus longitud., an der 
äussern, am untern Theil die Sutura lambd. ImUebri- 
gen bietet der Schädel keine besonderen Anomalien 
dar. Der Kranke, in Spanien geboren, kam sehr früh 
nach Frankreich, um das Schneiderhandwerk zu ler- 
nen; im 24. Lebensjahre trat er in die Fremdenlegion 
in Algier ein und war dort einmal 6 Monate lang 
geisteskrank, ohne weitere Folgen. Kurze Zeit vor 
seinem Tode hat er sich verbeirathet und soll eine 
gute geistige Begabung gezeigt haben. Er starb im 
Hospital in Avignon, wo er wegen seiner Lungenaf- 
fection Hülfe gesucht. Die Oeffnungen am Schädel 
wurden erst bekannt, als die Leiche in der Anatomie 
scalpirt wurde. Aus der früheren Zeit konnte nichts 
Näheres über das Leiden eruirt werden; in den letz- 
ten Lebenstagen äusserte der Kranke nur, dass er am 
Kopf 2 angeborene Löcher habe. — 

Kops (5) theilt in einer vorläufigen kurzen An- 
zeige seine Versuche über dieRegenerationder 
Knochen mit, nach Resectionen an lebenden Thie- 
ren. Er sucht zunächst die Frage zu beantworten, ob 
das Periost von älteren Thieren nicht eben so gut eine 
Neubildung von Knochengewebe produciren kann, 
wie das von jüngeren (Ollier). In dem mitgetheilten 
Experimente ist das Thier (ein einjähriger Hund) schon 
10 Tage nach der Resection der Tibia gestorben. Wäh- 
rend das erhaltene Periost und die Weicbtheile eine 
jauchige Eiterung eingegangen waren, hatte sich 
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aus dem Markgewebe eine ziemlich gute Granulatlons- 
masse entwickelt, die an der Operationsfläche zu Tage 
trat. Der Verf. stellte nun in dieser Richtung weitere 
Versuche an,- wobei er zu dem Schluss kam, dass 
bei der Regeneration der Knochen nicht blos das Pe- 
riost, sondern auch das Markgewebe einen unmittel- 
baren Antheil hat. Die nahem Details über diese 
Experimente sollen später publicirt werden. - 

Gou.ton (6) stellte in Gemeinschaft mit Hrn. Bert 
im Laboratorium des Hrn. Robin Versuche an über 
die Transplantation von Knochenmark bei 
Thieren. Bei zwei Kaninchen wurden im Mai 1865 
3 Ctm. lange Stücke aus der Diaphyse des Femur re- 
secirt und ein Cylinder von rotheni Knochenmark dem 
einen Thier unter die Haut, dem andern zwischen die 
Muskeln des Gesässes gebracht. Zwei Monate später 
wurden die Thiere getödtet, wobei sich Folgendes fand. 
Der zwischen die Muskeln gelagerte Theil des Kno- 
chenmarkes bildete einen kleinen Tumor, der aus 2 
Lagen bestand : 1) aus 6 kleinen Knochenplättchen, 
welche so gruppirt waren, dass sie einen hexagonalen 
Kanal einschlössen von 1 Ctm. Länge, 2) der übrige 
weiche Theil war in Fettbildung übergegangen und 
zeigte alle Eigenschaften des fetthaltigen Markes bei al- 
ten Leuten. Bei dem zweiten Kaninchen fand sich keine 
derartige Neubildung vor, vielmehr war das Knochen- 
mark vollständig resorbirt worden. Zu ähnlichen Re- 
sultaten soll auch Ollier gekommen sein. — 

Die Untersuchungen des Hrn. Ranvier (7) befas- 
sen sich mit demselben Thema, jedoch noch mit Be- 
rücksichtigung des Knochenmarkes bei verschiedenen 
Knochenaffectionen. — 

v. Russdorf (9), Arzt am Friedrich -Wilhelm- 
Hospital in Berlin, fand bei einem 76 Jahre al- 
ten Mann, der schon bei Lebzeiten dadurch merkwür- 
dig, dass die Convexität des Schädeldaches 
fast ganz verschwunden war, den grössten 
Theil des Schädels, mit Ausnahme der Basis cranii 
und der Augenhöhlen, durch Tabes zerstört. Der 
Kranke war an allgemeinem Marasmus gestorben und' 
die microscopische Untersuchung seiner Organe, Herz, 
Körpermuskeln, Nieren, Leber zeigte fettige Degene- 
ration. Da sich am Penis 2 alte Narben vorfanden und 
der Kranke früher auch zugegeben hatte, dass er ein- 
mal syphilitisch gewesen und Pillen eingenommen 
habe, so glaubt der Verf., dass die Tabes cranii ent- 
weder durch Syphilis oder, was ihm wahrscheinlicher 
dünkt, durch die Nachwirkung des Quecksilbers ent- 
standen sei; damit wird denn auch die fettige Dege- 
neration der übrigen Organe in Verbindung gebracht ! — 
Die Mittheilung von Bidder (10) ist der Inhalt sei- 
ner 1861 in Würzburg ausgeführten Dissertation und 
betrifft die Behandlung und microscopische Untersu- 
chung der Knochen von einem in der Würzburger pa- 
thologischen Sammlung befindlichen neugeborenen 
weiblichen Kinde mit abnormer Kürze der 
Extremitäten; das Präparat ist bereits früher von 
H. Mueller beschrieben worden (1860). Der Epiphy- 
senknorpel der Röhrenknochen zeigt keine Verände- 
rungen, und ist eher etwas grösser, als normal; auch 



die microscopische Untersuchung zeigt in Betreff des 
feineren Baues ein völlig normales Verhalten, nament- 
lich fehlen alle Veränderungen, wie sie bei angeborner 
Rachitis sich finden. Die auffallendste Erscheinung ist 
nun die, dass sich an die Ossificationsgrenze nirgends 
eine Spur von wirklicher Knochensubstanz anlagert, 
nirgends erscheint ein strahliges Knochenkörperchen, 
auch nicht in den Balken, welche die Markräume um- 
geben. Der Knorpel ist sonach regelmässig gewach- 
sen, es hat die Ablagerung von Kalkkörnchen an der 
Ossificationsgrenze stattgefunden, damit hat aber der 
Process der Knochenbildung aufgehört, die eigentliche 
Knochensubstanz kam nicht zur Ausbildung. Ebenso 
merkwürdig ist der Befund an den Röhrenknochen sel- 
ber. Anstatt einer festen verknöcherten Diaphyse be- 
steht der Knochen aus einem schlaffen, vom Periost 
gebildeten Sack, welcher von einer weichen, bröcke- 
ligen, von kleinen Knochenplättchen durchsetzten 
Masse erfüllt ist; ganz ebenso verhalten sich die Rip- 
pen und die Phalangen, ferner die Knochenkerne, 
deren Inneres eine Höhle bildet, welche von einem 
käsigen Brei erfüllt ist. Der letztere besteht aus sehr 
undeutlich streifigem, körnig punktirtem Bindegewebe, 
in dem man nach Acet.-Zusatz stellenweise noch ovale 
Kerne erkennen kann, aus einzelnen noch erhaltenen, 
meist aber zerfallenen Markzellen und endlich aus zahl- 
reichen, härteren Plättchen, die theils aus verkalkter 
Grundsubstanz, theils aus verkalkten secundären Knor- 
pelkapseln bestehen. Die Verkalkung ist überall 
körnig, nur die Kapseln der Knorpelhöhlen zeigen ein 
helleres homogenes Aussehen, von "den Knorpelzellen 
darin erkennt man keine Spur mehr. Nur in einzelnen 
Plättchen sind grosse, rundliche und längliche Knochen- 
körperchen mit wenigen oder gar keinen strahlig sich 
ausbreitenden Fortsaetzen vorhanden. Der Inhalt des 
periostealen Sackes der Röhrenknochen ist ein verschie- 
denartiger. Einmal finden sieh dieselben Elemente vor, 
wie in den Epiphysenkernen. Gegen die Mitte der 
Diaphysen kommen dann einzelne zarte Blättchen mit 
ausgebildeten Knochenkörperchen vor, neben einem 
sehr feinmaschigen spongiösen Netze ; Gestalt , Grösse 
und mikroscopischer Bau dieser ist etwas wechselnd. 
Anlagen oder Ueberreste von HAVERs'schen Canälchen 
sind nicht wahrzunehmen. Das Periost ist regelmässig 
gebildet, jedoch dadurch characterisirt, dass an ver- 
schiedenen Stellen an der Innenfläche, wo die neuge- 
bildeten Gewebsschichten abgehen, sich hie und da 
Knorpelzellen eingeschoben finden. Diese Knorpel- 
massen gingen, wie sich deutlich erkennen Hess, direct 
vom periostealen Bindegewebe aus. Von diesen Ver- 
hältnissen giebt der Verf. eine sehr ausführliche Schil- 
derung. Die Wirbelkörper zeigen dieselben Veränderun- 
gen, wie die Röhrenknochen ; desgleichen sind auch die 
Schädelknochen weit zurück in ihrer Entwicklung. Die 
Fontanellen sind weit geöffnet und communiciren , die 
platten Schädelknochen sind nicht dicker, als ein Kar- 
tenblatt. Die Knochenstörung ist somit eine doppelte : 
einmal, hat die Entwicklung der Knochen in einer be- 
stimmten Periode aufgehört, der Knochen hat seine 
Ausbildung nicht erreicht, und zweitens ist bereits ge- 
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bildeter Knochen wieder resorbirt worden. Der Vor- 
gang unterscheidet sich vollständig von der Rachitis 
bis in das mikroscopische Verhalten, und erscheint als 

D. Teratologie und 

I. Allgemeine Abhandlungen. 

1) Joly, Lettre Sur l'application de la methodc naturelle etla Clas- 
sification des monstres. Gaz. med. de Paris. 1866. pp. 29. 47. 
— 2) Dareste, Sur la mode de formation des monstres anen- 
cephales. Compt. rend. LXIII. No. 11. — 3) Meadows, A., 
Caso of monstrosity with remarks on the jnlluence of maternal 
Impression on the foctus in utero. Transact. of the obstetr. Soc. 
VII. p. 84. 

Dareste (2) ist durch seine Untersuchungen über 
die Entstehung der Anencephalie zu dem Re- 
sultate gelangt, dass eine allmählig sich bildende Ver- 
mehrung der zu einer gewissen Fötalperiode in den 
Gehirnblasen befindlichen Flüssigkeit als Ursache der 
Anencephalie anzusprechen sei, somit die Angaben 
von Haller und Morgagni unrichtig, da diese be- 
haupten, dass durch eine Hydropsie die bereits vor- 
handene Hirnsubstanz zerstört werde. Verf. hat fer- 
ner constatirt, dass diese Hydropsie in der Cerebro- 
spinalaxe niemals allein existirt, sondern dass sich 
gleichzeitig eine Hydropsie des Amnion findet, ja dass 
in seltenen Fällen jene eine allgemeine ist, indem alle 
Theile des Embryo oedematös infiltrirt sind. Als Ur- 
sache dieser partiellen oder auch allgemeinen Hydro- 
psien spricht Verf. eine tiefe Alteration des Blutes an, 
eine Verminderung der rothen Blutkörperchen, wie 
sie auch im späten Alter Infiltrationen des Zellgewebes 
und Höhlenwassersucht hervorzurufen im Stande ist. 
Die Farbe eines solchen Blutes ist fast farblos und 
durch das Mikroskop lässt sich nur das Vorhandensein 
einiger seltener Blutkörperchen constatiren. Diese 
Eigentümlichkeit des Blutes stammt von einer Unter- 
brechung in der Entwicklung des Blutgefässbezirkes, 
indem sowohl die grösseren Arterien, Venen, als auch 
Capillaren nur zum Theil und sehr unvollkommen ge- 
bildet sind und somit nur eine geringe Anzahl von 
Blutkörperchen ihre Bildungsstätten, die damit reich- 
lich angefüllt sind, verlassen können. 

Verf. stellte Experimente mit Eiern an, die in 
einer künstlichen Bruthenne nur an einer Stelle ihrer 
Oberfläche mit der Wärmequelle in Berührung kamen. 
Bei diesen fand sich nun zu wiederholten Malen die 
angegebene Entwicklungshemmuug im Gefässsystem, 
so dass Verf. sich zu dem Ausspruche berechtigt glaubt, 
dass diese einer ungleichmässigen Erwärmung der ver- 
schiedenen Theile zuzuschreiben sei. 

Meadows (3), welcher Gelegenheit hatte, bei einem 
ausgetragenen Kinde neben anderen Missbildungen 
einen umfangreichen Defect in der vorderen 
Bauch wand zu beobachten, durch den die Bauch- 
organe zum grössten Theil nach Aussen getreten wa- 
ren, bringt diesen Defect mit einer während des frü- 
heren Fötallebens intercurrirenden Entzündung und 
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ein vollständiger Process in dem Sinne vonVROLiK als 
eine echte Osteogenesis imperfecta. — 



Foetalkranfeheiten. *) 

Verwachsung der Placenta mit der Bauchfläche des 
Fötus in ursächlichen Zusammenhang und bespricht 
die oft discutirte Frage von dem Einfluss des soge- 
nannten Versehens der Mutter auf die Entstehung von 
Monstrositäten, da bei der betreffenden Missbildung 
ihm ein solcher Fall vorzuliegen scheint. - Er gesteht 
gewissen geistigen Eindrücken der Mutter einen nicht 
unbedeutenden Werth auf Entwicklungshemmungen 
im fötalen Körper zu. — Bezüglich der ziemlich um- 
fangreichen Argumentation müssen wir auf das Origi- 
nal verweisen. — 

II. Doppelmissbildungen. 

1) Kraus, J., Geburtshilfliche Reminiscenzen. 3. Fleischmole neben 
einer reifen Frucht. Wien. med. Zeitg. No. 34. ■ — 2) Burg - 
graeve, Considerations anatomo-physiologico-philosophiques sur 
les organes pelviens doubles. Bull, de I'Acael. de med. de Belg. 
1866. No. 8. — 3) M' Clintock, A case of double monstrosity. 
Dubl. Joarn. of med. Sc. August, p. 192, — 4) Handyside, P. 
D., Observations on the arrested twin development of Jean Bat- 
tista dos Santos etc. Edinb. med. Joum. 1866. March. Dieser 
Fall wurde bereits von Marques (conf. Jahresb. 1864. Bd. IV 
p. 34) und von Macedo e Valle (Jahrb. 1865. Bd. IV. p. 2) 
beschrieben. — 5) Will s, W. , Double monstrosity. Transact. 
of obstetr. Society. VII. p. 6. — 6) Cornil et Causit, On 
cas de monstre Anidien chez l'homme. Gaz. med. de Paris. 1866. 
No. 23. — 7) Doenitz, W. , Beschreibung und Erläuterung von 
Doppelmissgeburten. III. Abtheil. Archiv für Anatomie und Phy- 
siologie, p. 518 u. 529. 

Bei einer von einem reifen, gesunden Kinde entbun- 
denen Frau, wo die Placenta nach der Entbindung regel- 
recht gelöst war, stellten sich, nach der Mittheilung von 
Kraus (1), allabendlich um 7 Uhr Frostanfälle mit nach- 
folgenden Haemorrhagien ein, die eine bedeutende Anae- 
mie zur Folge hatten. Auf die dargereichten Mittel bes- 
serte sich der Zustand, bis dass 18 Tage später unter 
einer heftigen Blutung mit wehenartigen Schmerzen und 
starkem Tenesmus aus dem Uterus eine länglichrunde, 
fleischige, Ii Pfund schwere Masse ausgestossen wurde. 
Letztere trug an ihrer äusseren Fläche eine serös -fibri- 
nöse Hülle, war an einem Ende mit Fetttheilehen ver- 
sehen und zeigte auf dem Durchschnitt ein deutlich fa- 
seriges Gefüge, in dem Hydatiden von Erbsen- bis Hasel- 
nussgrösse eingebettet waren. — 

Burggraeve (2) berichtet über ein b\ Jahr altes, 
von gesimden Eltern abstammendes Mädchen, welches 
gleichsam zwei Becken und vier Extremitäten hatte,' Von 
denen die beiden äusseren wohlgebildet und dem Kinde 
zum Gehen dienten, wogegen die beiden inneren, eine 
vordere und eine hintere, atrophisch waren. Die Lumbal- 
und Sacralwirbel waren in doppelter Reihe vorhanden, 
jedoch unter einander verschmolzen. Jederseits, entspre- 
chend den beiden Becken zwischen dem linken äusseren 
und dem vordem Bein einerseits und diesem letzteren und 
dem rechten äusseren Bein andererseits, befand sich eine 
wohlentwickelte resp. rudimentäre Clitoris, ferner zwei 
Harnausführungsgänge und zwei Harnblasen, die gleich- 
zeitig entleert wurden. Rechterseits war ein normaler 
Anus, linkerseits an dieser Stelle eine Atresie, woraus 

Hertz in Greifswald. 
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auf das einfache Vorhandensein des Dickdarms zu 
schliessen war. — 

M' Olintock (3) giebt die Geburtsgeschichte eines 
Falles von Sternopage (St. Hilaire), in dem beide 
Fötus weiblichen Gechlechts waren. Aus der kurzen 
Beschreibung über das Verhalten der Organe lässt sich 
berichten, dass die Lungen nicht vorhanden waren. In 
dgr linken Seite des Thoraxraums lag das Pericardium, 
auf dem Diaphragma ruhend; in jenem eingeschlossen 
ein leicht vergrössertes Herz, aus dessen Basis drei 
Gefässe hervorkamen. Auf der rechten Seite fehlte 
das Diaphragma; der rechte Thoraxraum war eingenom- 
men von der Leber, die sich nach abwärts und nach 
links hin ausbreitete, um sich hier mit der unter dem 
Diaphragma gelegenen des zweiten Fötus zu ver- 
binden. — 

Wills (5) hatte Gelegenheit eine Doppelmiss- 
bildung (Xiphopage, St. Hilaire) zu entbinden. 
Beide Fötus waren weiblichen Geschlechts, hatten einen 
doppelten, aber in einer Scheide befindlichen Nabel- 
strang, eine gemeinsame Leber und Gallenblase, aus 
der zwei Gallengänge hervortraten, und eine gemeinsame 
Milz. Die Därme waren für jeden Fötus vollständig ent- 
wickelt. Die übrigen Brust- und Baucheingeweide in- 
doppelter Anzahl vorhanden. — 

Cornil und Causit (6) beobachteten einen inter- 
essanten Fall von Anideus neben einem wohlgebilde- 
ten und völlig ausgetragenen männlichen Kinde. An 
der äusseren Fläche der sonst normalen Placenta des 
letzteren befand sich, zwei Zoll vom Rande, eine Ge- 
schwulst, die aus zwei Theilen bestand. Die grössere 
■Partie, von Form und Grösse einem Granatapfel 
gleichend, violettbraun, mit einer reichlichen klaren, serösen 
Flüssigkeit gefüllt, bestand in seinen etwa 1 Centim. 
dicken Wandungen aus einem weitmaschigen, mit bräun- 
lich gefärbter, gallertiger Flüssigkeit erfüllten Bindege- 
webe, so dass das Ganze den Eindruck einer Placenta 
machte, die frei war von allen Adhäsionen mit dem 
Uterus. Die kleinere Partie von 0,05 M. Länge und 
0,045 M. Durchmesser, von ovaler Gestalt, meist weicher 
Consistenz, an ihrer Oberfläche die gewöhnliche Haut- 
farbe zeigend und fast durchgehends mit Wollhaaren 
besetzt, ging ohne einen sogenannten Nabelstrang direct 
mit breiter Basis in die Placenta über. Die äussere 
Hautbedeckung derselben bestand bei der mikroskopischen 
Untersuchung aus Epidermis, Papillen, Haaren, Talg- 
drüsen in grosser Zahl etc., darunter Fettgewebe und 
im Innern des Tumors selbst liessen sich ohne Schwie- 
rigkeit Muskelfasern, dopp'eltconturirte Nerven, Andeu- 
tungen von Wirbeln und andern Knochen, die Spuren 
eines Hirnschädels mit Gehirnsubstanz etc. nachweisen. 
Das Verhalten der Nabelschnur in diesem Falle wich 
von dem der früher mitgetheilten Fälle insofern ab, als 
bei letzteren dieselbe deutlich vorhanden war und von 
einer Arterie und Vene durchzogen wurde, wogegen in 
in dem vorliegenden Falle die Placenta sich direct ohne 
eine Nabelschnur an das Monstrum inserirte und zahl- 
reiche Gefässe von einem zum andern übergingen. — 

Doemtz (7) liefert als Fortsetzung zu seiner frü- 
heren Abhandlung (cf. Jahresbericht 1865, Bd. IV, p. 1) 
die Beschreibung eines Doppelembryo in einem 3 
Tage der Briitwärme ausgesetzten Ei vom Zwerghuhn. 
Die Längsachse der mit den Kopfenden einander zuge- 
kehrten und ziemlich in einer geraden Linie gelege- 
nen Körper war quer zur Längsachse des Eies gerich- 
tet, Die Area pellucida hatte die Gestalt eines Kreu- 
zes, in dessc längeren Armen die beiden Körper des 
Doppelembryo und in dessen Centrum die nicht ge- 
trennten, sondern in einander übergehenden Kopfen- 
den gelagert waren. Der rechte (auf der Tafelabbil- 
dung bezeichnete) Körper hatte 12, der links gelegene 



nur 9 Wirbelanlagen. Von dem Herzen fanden sich 
nur Spuren vor. Dieser Doppelembryo war nach 
Verf., aus einem Keim und nicht aus zwei sich ent- 
gegengewachsenen Embryonalanlagen entstanden und 
durch eine quer zur Längsachse des Körpers, resp. 
des Embryo' s gesetzte Spaltung hervorgegangen. Ein 
solcher Fall beweist die Möglichkeit einer Querthei- 
lung , ge'gen die sich namentlich Foerster (Missbil- 
dungen, 'S. 22 und 29) mit Entschiedenheit ausspricht, 
welcher die am Kopf- oder Beckenende zusammenhän- 
genden Körper für höhere Grade der Längsspaltung 
hält. Der links gelegene Rumpf, sowie die ihm ent- 
sprechende Hälfte des Gefässhofes war weniger ent- 
wickelt, als der der rechten Seite, woraus Verf. schliesst, 
dass das kräftigere, rechtsseitige Individuum im wei- 
teren Wachsthum ein noch grösseres Ueb ergewicht 
über seinen Gefährten erlangen werde und es so zu 
einer sogenannten Parasitenbildung käme. Aus dem 
Umstände jedoch, dass hier die Anlage des Darmepi- 
theliums am gemeinsamen Kopfabschnitt von einem 
Embryo direct auf den andern übergeht, war zu ent- 
nehmen, dass auch später nach dem zu erwartenden 
Abschluss des Darmrohrs beide tractus intestinales mit 
einander communiciren würden. Hiernach konnte die 
Verbindung der beiden Individuen nicht bloss auf ., die 
Schädelkapsel beschränkt bleiben, sondern es musste 
sich um ein sehr frühes Stadium einer sogenannten 
Janusbildung handeln. Ferner zeigte sich, dass die 
Entwicldung des Doppelmonstrum viel langsamer vor 
sich gegangen war, als es bei einfachen Individuen 
zu geschehen pflegt. • 

Dönitz beschreibt weiterhin einen Fall von mensch- 
lichem Kraniopagen, bei welchem das eine Indivi- 
duum so mangelhaft entwickelt war, dass es als Para- 
sit erschien. Dieses besass hur eine rechte Oberextre- 
mität, es fehlten, neben Mangel und rudimentärer Bil- 
dung der inneren Organe, die linke Ober- und die 
beiden Unterextremitäten, sowie Genitalien und After. 
Der sehr rudimentäre Nahelstrang war ohne Gefässe 
und es musste somit der Parasit sein Blut von dem 
Gefährten und zwar durch den Kopf, also in umge- 
kehrter Richtung (centripetal zum Herzen) beziehen, 
woraus sich, wie bei den Acephalen, auch die Atrophie 
resp. der völlige Mangel der erwähnten Körpertheile 
und Organe erklärt. 

Aus den bis jetzt veröffentlichten Fällen gelangte 
Verf. zu folgenden Schlüssen : 

Die Doppelmissgeburten gehen aus Eiern hervor, 
welche nicht wesentlich von der Norm abweichen und 
den Furchungsprozess in gewöhnlicher Weise durch- 
machen. Dieselben beruhen auf einer wahrscheinlich 
erst nach dem Erscheinen der Umhüllungshaut auftre- 
tenden Keimspaltung, welche (mit Rücksicht auf die 
Achse des aus dem Keim sich entwickelnden Indivi- 
duums) longitudinal und transversal verlaufen kann. 
Durch die Längsspaltung werden 4, je 2 zu einem In- 
dividuum gehörende Hälften gebildet, deren 2 als nor- 
male, 2 als accessorische zu bezeichnen sind und von 
denen sich die letzteren zwischen die ersteren ein- 
schieben. Das Verhalten der accessorischen Hälften 
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zu den normalen und zu einander kann ein verschie- 
denes sein. Entweder treten je die accessorischen und 
die normalen Hälften zur Bildung von accessorischen 
und normalen bilateralsymmetrischen Organen zusam- 
men, oder es hält sich jede accessorische Hälfte zu der 
gehörigen normalen und bildet im Verein mit dieser 
die betreffenden Organe. Den Uebergang zwischen 
beiden Extremen bildet der Fall, wo alle 4 Hälften 
•zu gleichen Theilen zur Bildung eines einzigen Organs 
zusammentreten und der mit dem Namen der paarigen 
Symmetrie belegt wird. Hiernach lässt sich eine Stu- 
fenfolge von Missgeburten aufstellen, welche aus der 
Längsspaltung des Keims hervorgegangen sind. Auf 
der niedrigsten Stufe stehen diejenigen Doppelmissbil- 
dungen, bei denen die accessorischen Hälften im Be- 
reich eines oder mehrerer Primitivorgane nur angedeu- 
tet sind, das andere Extrem bilden zwei aus einem 
Keim hervorgegangene vollkommen getrennte Indivi- 
duen, sogenannte Paarlinge. 

Durch die Querspaltung werden immer zwei 
vollständige Individuen angelegt, indem sämmtliche 
Primitivorgane in doppelter Anzahl vorhanden sind, 
und zwar sind die beiden sich bildenden Individuen 
entweder vollständig getrennt oder mit einander am 
Kopf- oder Beckenende verbunden. Erstere entwik- 
keln sich nach zwei Richtungen hin weiter; entweder 
bleibt ihre Verbindung auf die Schädelkapsel beschränkt 
oder sie nehmen die unter dem Namen der Janusbil- 
dung bekannte Form an. 

Die Längsspaltung bedingt immer nur einen Na- 
bel, durch Querspaltung können ein oder auch zwei 
Nabel entstehen'. 

Durch Verkümmerung des einen Individuums, 
durch Bildungshemmung oder Rückbildung entstehen 
die parasitischen Formen. 

Die Monstra mit Ueberzahl einzelner Extremitäten 
sind nicht zu den Doppelmissbildungen zu rechnen. 
Characteristisch für letztere ist die Keimspaltung, also 
ein Sonderungsprocess in dem normal zu einem Orga- 
nismus bestimmten Keim. Die überzähligen Extremi- 
täten entstehen dagegen durch organologisches "Wachs- 
thum (organologischer Knospenzeugungs-, Fortbildungs- 
process). 

Hiernach giebt es zwei Klassen von Missgeburten 
mit excessiver Bildung zu unterscheiden: 

a. Doppelmonstra, deren Ursprung auf Keimspal- 
tung zurückzuführen ist: Abnorme Sonderung 
des normal zu einem Organismus bestimmten 
Keimmaterials. 

b. Monstra mit Uebermaass der Bildung im Be- 
reiche irgend einer der schon differencirten Primitiv- 
organe: Abnormes organologisches "Wachs- 
thum. 

III. Fehl-, Hcnimmtgs- und Yerirrungsbilduugen. 
Foetnlkraiikheiten. 

1. Nervensystem und Sinnesorgane. — 1) Kraus, Geburts- 
hilfliche Reminiscenzen. 1. Anencephalus. Wien. med. Zeitung. 
No. '34. — 2) Railey, Case of anencephalic foetus. Transact. 
of the Obstet. Society. VII. p. 74. — 3) Oke Clark, Anen- 



cephaloid foetus. Med. Tim. and Gaz. Octbr. 13. — 4) Houel, 
Observation d'un monstre de Ia famille des pseudoencephaliens, 
genre nosencepbale. Gaz. med. de Paris. No. 6. — 5) Saere, 
Description d'nn eneephalocele congenital. Presse med, Beige. 
No. 22. — 6) Joly, Etudes sur an monstre humain ne ä Toulouse 
et affecte tout a la fois d'exencephalie etc. Compt, rend. LXII. 
No. 21. p. 1123. — 7) Schaack, Presentation d'un foetus 
pseudencephale. Gaz. med. de Lyon. No. 15. p. 389. — 8; Cler- 
mont, Observation de foetus notencephale. Gaz. med. de Lyon. 
No. 13. p. 332. — 9) Waitz, Serous tumour in the occipitale 
region. Transact. of the Obstetr. Soc. Vn. p. 158. — 10) Tan- 
ner, Case of hernia cerebri and hernia umbilicalis, -with attach- 
ment etc. Ibidem p. 109. — 11) Ellis, Richard, On a rare 
form of twin monstrosity. Ibid. p. 158. — 12) Rose, Ein unge- 
wöhnlicher Fall von Spina bifida. Monatsschrift für Geburtskunde. 
1866. Juni. p. 404. — 13) Derselbe, üeber Atresien seltener Art 
(Gehörorgan). Ibidem p. 243. 

2. V e rd auungs app arat — 14) Scharlau, Fall von Situs visce- 
rum inversus. Monatsschr. für Gebartskunde. Octob. p. 241. 

— 15) Durozier, P., Exemple de transposition des organes. 
Gaz. des hopitaux. No. 140. — 16) Fürth, Angeborene 
Dislocation der Gedärme, Tumor der linken Niere. Wien. med. 
Presse. No. 3. p. 82. — 17) Peirce, K., Case of lace- 
ration of the integument of the foetus occuring during delivery. 
Transact. of the obstetr. Soc. p. 74. — 18) Gayton, W. , 
Case of Monstrosity. ibid. p, 56. — 19 J Parsons, J., Congenital 
strictnre of the Oesophagus. New -York med. Kecord. No. 12. 

— 20) Tarnier, Imperforation de l'oesophage. Gaz. med de 
Paris. No. 29. — 21) Duguet, de la hernie diapbragmatique 
congenitale. Paris. — 22) Ho ff mann, Angeborene Hernia 
diapnragmatica. Wiener medicin. Wochenschrift. No. 59. — 
23) Graber, W, Anatomische Miscellen. Atresia ani etc. Oest. 
Zeitschr. für Heilkunde. No. 1. p. 4. — 24) Jottrand, Tu- 
meur fibro - cystoide congenitale developpee autour de la paroi 
inferienre du rectum caez un foetus etc. Presse med. Beige 
No. 7. p. 49. 

3. Harn- und Geschlechtsapparat. — 25) Bradley, E., 
Hypospadias. New-York. med. Record. 1866. No. 4. p. 92. — 
26) Verneuil, A.. Ectopie congenitale partielle de la prostate 
et de ses conduits excreteurs. Arch. general. 1866. Juni. p. 660. 

27) Busch, Angeborene Anomalie der männlichen Urethra. 

Berl. klin. Wochenschr. No. 22. p. 233. — 28) Murray, O, 
Report of a case of Single kidney (right). British med. Journ. 
Aug. 11. — 29) Rootes, S., Absence of right kidney. Lancet II. 
Uo. 9. — 30) ilacnatighton, Transactions etc. Dubl. Journ. 
of med. Sc. Novbr. p 541. — 31) Schott, Aussergewöhnlich 
tiefe Lage der linken Niere. Wochenschr. der Ges. der Wiener 
Aerzte. No. 11. p. 134. — 32) Duffey, G. F., Cystic disease 
of kidneys. Dubl. Journ. of med. Sc. May. p. 43S. — 33) Pel- 
vet, Note sur un foetus celosomien. Gaz. med. de Paris. No. 4 
p. 63. — 34) Surmay, Absence complete de luretare et du cli- 
toris etc. L'Union med. No. 151. p. 580. — 35) Spitzer, 
Duplicität der Scheide. Wien. med. Zeitg. No. 15. p. 114. — 
36) Chaniberlain, Congenital absence of the uterus. New-York 
med. Ree, No. 7. — 37) Turner, W., Malformation of the organs 
of generation. Secoud Series. Edinb. med. Journ. May. p. 971. 

— 38) Kraus, J. , Geburtshilfliche Remiuiscemen. Hermaphro- 
ditenbildung, Wien. med. Ztg. No. 34. — 39 1 Webster, J. H., 
Case of Hermaphrodism. Brit. med. Journ. Febr. 10. 

4. Ath m ungs - un d Kr eislau fs organe. — 40) Rose, Ueber 
Atresien seltener Art (Kehlkopf). Monatsschr. für Geburtsk. Oct. 
p. 243. — 41) Bert, P., Icsuffisance du Pericarde Gaz. t!e Paris. 
No 33. — 42) Smith, L., Malformation of thoracic organs. New- 
York med. Record. No 3. — 43) Mosler, Fr., Ueber congeuitale 
Dextrocardie. Berl. klinische Wochenschrift. No. 21. p. 221. — 
44) Richards on, Anomalie du coeur. Gaz. hebdom. de med. 
No. 17. p. 269. — 45) Gruber, W., Weitere Fälle von Einmün- 
dung der Vena hemiazygos in das Atrium dextrum cordis beim 
Menschen. Archiv für Anat. und Physiol. p. 224. — 46) Patru- 
ban, Demonstration anatomischer Varietäten. Wochenschr. der 
Ges. der Wien. Aerzte. No. 7. p. 81. (Betrifft einen Fall von 
Arteria infracostalis (Tiedemann), sowie einen anderen von Pro- 
cessus supracoudyloideus und hoher Theilung der Aimscldaga.ler.) 

— 47) Gruber, W., Duplicität der V. cava sup. beim Menschen. 
Oest. Zeitschr. für Heilk No. 28. p. 256. 
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5. Rumpf. Extremitäten. — 48) Stieda,L., Ueber Halsrippen. 

Virch. Arch. Bd. XXXVI. p. 425 49) Fi e dler, Zwei Fälle vonMa- 

krodactylie. Arch. für Heilk. p. 316. — 50) Derselbe, Angebo- 
rene Missbildung der vierten Mittelhandknochen beider Hände. 
Ebend. p.319.— 51)Derselbe,EinFall vonSyndactylie. Ebendaselbst 
p. 320. — 52) Kraus, Geburtshilfliche Reminiscenzen. Ueber- 
2ählige Finger und Zehen. Wien. med. Zeitg. No. 34. (Betrifft 
eine Frau mit 6 Fingern und 6 Zehen an Händen resp. Füssen, 
deren beide Kinder dieselbe Bildungsanomalie zeigten.) — 53) 
Guyon, Polydactylie. Gaz. hebd. No. 1. p. 13. — 54) Grub er, 

- W., Linke Hand eines Mannes mit Missbildung der vier medialen 
Finger. Oesterr. Zeitschr. für Heilk. No. 31. p. 599. — 55) Der- 
selbe, Vortrag über secundare Handwurzelknochen. Petersb. med. 
Zeitschr. X. Heft 2. p. 103. 

6. Foetalkrankheiten. — 56) Passauer, 0., Angeborene Hy- 
perplasie der linken Gesichtshälfte. Virch. Arch. Bd. XXXVII. 
p. 410. — 57) Lorain et Prevost, Note relative ä im cas de 
Pemphygus chez un foetus etc. Gaz. 'm^d. de Paris. No. 49. 
p. 776. 

Hailey (2) besehreibt einen Smonatlichen anence- 
phalischen Zwillingsfötus, der von einer 20jäh- 
rigen Person gleichzeitig mit einem 7 — 8 monatlichen, 
gesunden, scheinbar starken, lebenden, jedoch nach zwei 
Tagen verstorbenen männlichen Kinde geboren wurde. 
Der Anencephalus lebte nur 7 Stunden. Beide hatten 
eine gemeinschaftliche Placenta. Als Ursache der Miss- 
bildung führt der Verf. an, dass die Mutter dieser Kin- 
der von einem Idioten, der in seinem Aeusseren viel 
Aehnlichkeit mit jenem missgestalteten Fötus darbot, in 
der ersten Periode ihrer Schwangerschaft gröblich insul- 
tirt wurde. — 

Clark (3) theilt einen Fall von Anencephaloid- 
Foetus mit, bei dem unter Anderem das Gross- und 
Kleinhirn, sowie die medulla oblongata und ein Theil 
des oberen Rückenmarks fehlten. Nichts desto weniger 
war die Herzaction normal, auch schrie das Kind stark 
und lebte noch eilf Stunden und fünfzig Minuten. Faeces 
und Harn wurden ebenfalls gelassen.- — 

Der Fall von Houel (4) betrifft ein 7 monatliches, 
weibliches, nur einige Stunden die Geburt überlebendes 
Kind. Bei demselben fand sich Mangel der Schuppe 
des Stirn- und Schläfenbeines, sowie der Scheitelbeine. 
Hydrencephalocele in Gestalt zweier auf der Schädelhöhe 
befindlicher Tumoren. Cheilo- Gnatho-Palato-Schisis mit 
Atrophie des Oberkiefers und Verkürzung des processus 
nasalis maxillae sup. der linken Seite, sowie Mangel der 
Nasenbeine. Bedeutende Verkleinerung der linken Or- 
bita, völliger Mangel des linken Augapfels. Spaltung 
der Wirbelsäule in ihrer ganzen Länge, völliger Mangel der 
zweiten und dritten Phalanx des dritten bis fünften Fingers 
der linken Hand und der zweiten und dritten Phalanx des 
fünften Fingers der rechten Hand. An der Spitze der 
ersten Phalanx dieses Fingers scheinbares Narbenge- 
webe. Wunde an der rechten Wade, Oontinuitätstren- 
nung beider Knochen des linken Unterschenkels mit 
oberflächlichem, ringförmigem Eindruck. Theils fibröse, 
theils fettige Umwandlung der einzelnen Unterschenkel- 
muskel, Atrophie der Sehnen. 

Verf. bespricht am Schlüsse seiner Arbei die Ur- 
sachen, welche dem Defect an den Händen, den Wun- 
den, dem rinnenartigen Eindruck und der Continuitäts- 
trennnng der Unterschenkelknochen zu Grunde liegen 
können, und entscheidet sich hierbei mehr für eine 
sogenannte intrauterine Spontanamputation mittelst 
des Nahelstranges, ohne jedoch bezüglich der Verände- 
rungen an den Händen eine Entwickelungshemmung 
in diesen Theilen ganz von der Hand zu weisen. — 

Sacre (5) beobachtete einen Fall von Hydrence- 
phalocele posterior bei einem weiblichen, ausge- 
tragenen, jedoch todt geborenen, sonst wohl und regel- 
mässig gebildeten Kinde. Hier fand sich in der Occipi- 



talgegend ein auf den Nacken herabhängender, sehr 
grosser an einem 4 Centm. langen Stiel befestigter glän- 
der, weicher, sehr fluctuirender Tumor, bei dessen Eröff- 
nung sich etwa 1 Litre einer citronengelben Arachnoideal- 
flüssigkeit ergoss ; die Umhüllungen des Tumors bestanden 
aus der Haut, dem Unterhautfettgewebe, einer tunica fib- 
rosa und dem parietalen Blatt der Arachnoidea. Die 
Gehirnsubstanz in dem Tumor war erweicht. Die im 
Hinterhauptbein befindliche Knochenöffnung war 2 Ctm. 
lang, 1\ Ctm. breit und mit abgerundeten Rändern ver- 
sehen. Die gut constituirte . 30 jährige Mutter dieses Kin- 
des hatte früher 4 wohl gestaltete Kinder geboren und 
während der letzten Schwangerschaft keinerlei Abwei- 
chung von derNorm gezeigt. — 

Der Fall, über den Joly (6) berichtet, betraf einen 
sogen. Exencephalus (St. Hilaire) mit einem am Hin- 
terhaupte befindlichen Tumor, für welche Abnormität Verf. 
den Namen Metencephale oder Opisthencephale 
vorschlägt. Dieser Fötus zeigte unter Anderem noch eine 
an der Basis sehr dicke und breite und an der Spitze 
nach Art der Schlangen gespaltene Zunge nebst gespal- 
tenem Gaumengewölbe. Ferner 7 Finger an jeder Hand, 
6 Zehen an jedem Fuss, dabei pedes equini. — Beide 
Nieren hatten die enorme Grösse von 10 — 12 Centm. 
Länge und 7 — 8 Centm. Breite, in hohem Grade cystisch 
degenerirt. Bei diesem Kinde, welches in die Register 
ursprünglich als ein weibliches eingetragen war, befand 
sich über einem wohlgebildeten, mit sehr kleinen Testi- 
keln versehenen Hodensack statt des Penis nur ein klei- 
nes Tuberkulum von 2 — 3 Mm. Länge, welches jedoch 
durchbohrt war und vermittelst eines engen Canals in 
die gleichfalls rudimentäre Harnblase führte. — 

Clermont(8) beobachtete bei einem am rechten Ende 
der Schwangerschaft geborenen Fötus einen voluminösen, 
frei zwischen den Schultern beweglichen ova- 
len, elastischen, fluctuir enden Tumor, der mit 
einem wenig sichtbaren, 27 Centm. im Umfange halten- 
tenden Stiel dem hinteren unteren Schädelabschnitt an- 
hing. Durch Druck war der 28 Ctm." im Durchmesser 
betragende Tumor unter namhafter Vergrösserung des 
Schädels zu verkleinern, und beim Druck auf letzteren 
jener auf einen Durchmesser von 45 Ctm. unter Ver- 
kleinerung des Schädels zu vergrössern. Das übrige 
Schädeldach fluctuirend, die Knochen (durch die Ge- 
burtszange) fracturirt, dünn pergamentartig. Bei einem 
Längsschnitte ergoss sich aus dem Tumor eine reichliche 
Menge einer dicken sanguinolenten, zum Theil aus zer- 
drückter Gehirnsubstanz bestehenden Masse. Der untere 
horizontale Abschnitt des Hinterhauptbeins war normal. 
An Stelle der normalen hinteren Begrenzung des foramen 
occip. mag. befand sich eine 3 Ctm. im Durchmesser be- 
tragende Communicationsöffnung zwischen Tumor und 
Gehirn, die seitlich und hinten durch eine fibröse Mem- 
bran begrenzt wurde, welche scheinbar durch das Peri- 
cranhun und die Dura mater gebildet wurde. Diese 
31embran ersetzte weiterhin einen guten Theil des Hin- 
terhauptbeines, namentlich die Schuppe und vereinigte 
die Scheitelbeine mit einander. An einer Stelle dieses 
häutigen Hinterhauptbeines fand sich ein knöcherner 
Punkt, an dem sich das Tentorium cerebelli inserirte. 
Die Dura mater am Schädeldach war normal gebildet 
mit ihrer falx cerebri et cerebelli und dem tentorium ce- 
rebelli. Das Gehirn durch den Geburtsact zerdrückt. 
Die Hypophysis cerebri und die meisten Neivenfasern 
der Basis in ihrer natürlichen Lage. — 

Waitz (9) hatte Gelegenheit eine Frau von einem 
lebenden, jedoch einige Tage nach der Geburt sterben- 
den Kinde zu entbinden mit einem den Kopf des Kin- 
des an Grösse überragenden, nach der Rückseite herab- 
hängenden Tumor, welcher durch eine den Zeigefinger 
bequem hindurchlassende Oeffnung im Hinterhauptbein 
mit der Schädelhöhle in Verbindung stand. Aus dieser 
Oeffnung waren die Gehirnhäute mit einem Theil der 
. Gehirnsubstanz durch Wassererguss hervorgestülpt. — 
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Tanner (10) giebt die Zeichnung und kurze Be- 
schreibung eines 7 monatlichen, faultodt geborenen Kindes 
mit einer kleinen, hühnereigrossenUmbilicalhernie und einer 
zweiten herniösen Vorstülpung durch eine Oeffnung im 
linken Stirn- und Scheitelbeine. An dieser letzteren be- 
fand sich als Zeichen einer muthmasslichen adhäsiven 
Entzündung in den ersten Monaten der Schwangerschaft 
ein Theil der Eihäute mit der Kopfhaut verwachsen. — 

R. Ellis (11) wurde zur zweiten Entbindung einer 
30jährigen, sonst wohl gebauten und mit einem durch- 
aus wohlgebildeten Manne verheiratheten Frau gerufen, 
die durch die frühere Entbindung ein lebendes, aber 
kurze Zeit nach der Geburt verstorbenes weibliches Kind 
mit Hasenscharte und Wolfsrachen zur Welt gebracht 
hatte. Die diesmalige Geburt war eine Zwillingsgeburt. 
Das erste, ein lebendes Kind weiblichen Geschlechts, in 
der Kopflage geboren ; zeigte ein breites, sonst normales 
Schädeldach. Die Nase bestand aus einem cylindrischen, 
leicht beweglichen knorpeligen Körper, der vom Pro- 
cessus nasalis ossis frontis hervorsprang, eine Länge 
von IV und einen Umfang von 1" hatte, an seinem 
Ende abgestumpft und in der Mitte von einem feinen 
Canal durchbohrt war. Der Thorax gut geformt, die 
linke Haud mit einem überzähligen Finger, die unteren 
Extremitäten sehr difform , stark flectirt, beide Talipedes 
vari. Das Kind starb \ Stunde nach der Geburt. Das 
zweite Kind wurde 20 Minuten nach dem ersten todt 
in einer Fusslage geboren. Das Schädeldach bildete 
ein sehr unregelmässiges Ovoid; Augen, Augenlider etc. 
fehlten vollständig, der Mund bildete einen queren 
Schlitz. Die Nase bot dieselbe Eigentümlichkeit, wie 
die des erstgeborenen Kindes dar, war indessen weniger 
an ihrer Wurzel beweglich. Die Backen- und Stirn- 
knochen zeigten die gewöhnliche Vereinigung, doch fehl- 
ten jegliche Eindrücke, indem das Gesicht eine völlig 
glatte Fläche darstellte. Der Thorax war kleiner, als 
der des ersten Kindes. Die Oberextremitäten sehr lang, 
die Finger reichten bei gestrecktem Gliede bis zu den 
Knieen. — Die Unterextremitäten sehr difform und ver- 
dreht, die Hacken rudimentär, an jedem Fusse 4 Zehen, 
da die . kleine Zehe jederseits zu fehlen schien. Die 
Zehen sehr lang, wie die Finger. Das Geschlecht der 
Kinder war nicht zu bestimmen, da die Generations- 
organe nur unvollkommen entwickelt waren. 

Beide Kinder waren als Zwillinge am rechten Ende 
der Schwangerschaft von durchschnittlich normaler 
Grösse. — Die Placenten waren getrennt und wurden 
bald nach der Geburt ausgestossen; auch die Mutter 
erholte sich bald. Die Obduction der Kinder wurde 
leider von den Angehörigen verweigert. Den ersten 
Fötus rechnet Verf. zu den Ethmocephalen , den zweiten 
zu denCyclocephalen oderRhinocephalen(St.Hilaire).— 

Rose (12) demonstrirte der berliner geburtshilflichen 
Gesellschaft einen ungewöhnlichen Fall von 
Spina bifida. Vom 3. Lendenwirbel bis zur Steiss- 
beinspitze waren beide Hälften der Wirbelbögen ausein- 
ander gedrängt. Die dicken Nerven verliefen in der 
Längsrichtung, wie bei der gewöhnlichen Cauda equina, 
von dem Umfange eines feinen, im Canal des dritten 
Lendenwirbels befindlichen Trichters, in dessen Mitte 
eine stecknadelkopfgrosse Lücke sich zeigte, welche den 
einzigen Zusammenhang der Geschwulst mit dem ziem- 
lich weiten Rückenmarkscanal bildete, indem der Zu- 
gang zwischen Dura und Pia mater vom Sack aus ab- 
gesperrt war durch eine Verwachsung beider unter der 
Sackwand am Umfange des Trichters. 

Beide Halbkugeln des Gehirns waren in grosse Bla- 
sen umgewandelt, deren nach innen sammetartig aufge- 
lockerte und unter einem Wasserstrom deutlich flotti- 
rende Wände aus einer etwa IV" dicken Hirnschicht be- 
standen und von einer dickflüssigen, braunen, sehr viel 
Cholestearin enthaltenden Masse erfüllt waren. Von der 
Erweichung um die seitlichen Ventrikel setzte sich die- 
selbe bis in den sehr erweiterten vierten Ventrikel und 
von hier in die Substanz des Rückenmarks fort, so dass 
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der Saek der Spina bifida mit dem vierten und den seit 
liehen Ventrikeln communicirte. Der Inhalt der Ge- 
schwulst ging im Wesentlichen von den Wandungen 
des Centralcanals im Rückenmark hervor. Die Höhle 
der Arachnoidea war ganz vom Sacke abgeschlossen, 
dessen Wand von einer ziemlich dicken, verwachsenen 
Haut gebildet wurde, die an der hinteren Seite der Ge- 
schwulst atrophirt, hochroth und mit einer punktförmigen 
Oeffnung versehen war, aus der sich von der Geburt ab 
eine wässerige Flüssigkeit ergoss. — 

Derselbe (13) berichtet in einer sehr lesenswer- 
then Arbeit, die mit mehreren erläuternden Abbildun- 
gen versehen ist, über den Mangel des Kehldeckels, 
über Atrophie des Kehlkopfes und mannigfache Ver- 
hütungen des Gehörorgans, sowie über ein völliges 
Fehlen beider Augen, welches er bei einem unreifen, 
weiblichen Fötus beobachtete ; doch müssen wir be- 
züglich der Details auf die Arbeit selbst verweisen. — 

Scharlau (14) legte der Gesellschaft für Geburts- 
hilfe ein Präparat von Situs viscerum inversus 
vor, bei dem ein massiger Hydrocephalus, sowie Spina 
bifida des Hinterhauptes und der völlig unter einander 
verwachsenen Halswirbel vorhanden war. Im Bereich 
des 2. und 3. Halswirbels an der vorderen Wand 
des Rückgratkanals fand sich ein 2 — 3"' langer Spalt, 
welcher gegen die Rachenhöhle hin nur durch eine 
feine durchscheinende Membran bedeckt war. Gehirn, 
namentlich Grosshirnhemisphären mangelhaft entwickelt, 
Seitenventrikel erweitert, Iris durch die Pupillarmem- 
bran geschlossen. Die Nase bildete eine kleine Pro- 
minenz ohne Septum narium, Zunge gross, Arcus glosso- 
palatimis inserirte beiderseits am Mundwinkel; Arcus 
pharyngo-palatini nur angedeutet. Sämmtliche Einge- 
weide der Brust- und Bauchhöhle waren entgegengesetzt 
gelagert. Beide Höhlen in eigenthümlicher Weise durch 
das Diaphragma getrennt, indem dasselbe rechterseits 
an die 6. Rippe, linkerseits an die erste Rippe und 
Clavicula inserirt war, und die ebenfalls umgekehrt ge- 
lagerte Leber bedeckte. Die linke Lunge zeigte drei 
Lappen, die rechte nur zwei. Aus dem rechten Ven- 
trikel entsprang die Aorta, welche den Truncus ano- 
nymus, die Carotis dextra und Subclavia dextra ab- 
gab; sie trat rechts von der Wirbelsäule durch das Dia- 
phragma, theil te sich weiterhin dreigabelig in zwei Iliacae 
communes und in eine A. umbilicalis , welche letztere 
auf der rechten Blasenseite zum Nabel verlief. Die V. 
cava inferior lag ebenfalls rechts von der Wirbelsäule 
und zwar rechts und hinten von der Aorta und endigte 
im linken Vorhof. — 

Ein weibliches, 7 — Smonatliches Kind, über welches 
Peirce (17) berichtet, wurde nach verzögerter Entbin- 
dung in Folge grosser Wehenschwäche unter folgenden 
Verhältnissen geboren. Der Nabelstrang war abgerissen, 
über den Unterleib verlief eine durch die Hautbedeckun- 
gen gehende 4" lange, scharfrandige Wunde quer von 
einer Seite zur andern, wodurch die Oberfläche der 
Leber blosgelegt war. Eine ähnliche mit gezackten 
Rändern versehene Wunde fand sich am Nacken, in 
der tiefere Muskeln und Gefässe frei zu Tage lagen. 
Der Kopf erschien bei der äusseren Untersuchung als 
eine membranöse Blase, da nur an der Schädelbasis 
Knochen vorhanden waren. Die unteren Extremitäten 
waren in der Entwicklung zurückgeblieben; das Gehirn 
scheinbar gesund , ebenso auch die Organe der Brast- 
und Bauchhöhle. Die Haut war äusserst dünn und 
brüchig, bei jedem geringen Zuge leicht zerreisslich. 
Bei näherer Untersuchung der Haut zeigte sich ein fast 
völliger Mangel des unter dem Corium in der Norm be- 
findlichen alveolären Bindegewebes, wodurch die Haut 
die nöthige Verbindung und Stütze mit den Muskeln 
etc. erfährt. Das ganze Skelett war noch im knorpe- 
ligen Zustande und nur hier und dort mit einigen Ossi- 
ficationspunkten versehen. 

21 
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Die eigentümliche Beschaffenheit der Haut' be- 
zeichnet Verf. als eine Hemmung in der normalen 
Entwicklung dieser Theile. Die "Wunden der Haut ent- 
standen unzweifelhaft bei der so mangelhaften Elasti- 
cität derselben durch die zur Entbindung des Kindes 
erforderlichen Extractionsversuche. — 

Gay ton (18) beschreibt einen 8 monatlichen miss- 
gebildeten Fötus mit folgenden Eigentümlichkeiten: 
Die vordere Bauchwand in der Ausdehnung vom Proc. 
ensiformis bis kaum einen Zoll oberhalb der Pubes war 
defect und zwar fehlten hier die Mm. recti nebst ihren 
Bedeckungen vollständig. Durch dieses Spatium, wel- 
ches nur vom Peritoneum bedeckt war, waren Leber, 
Magen, Milz, Dünn- und Dickdarm sichtbar und vorge- 
wölbt. Die Kreuz - Steissbeingegend war scheinbar ver- 
kürzt durch eine plötzliche Krümmung der beiden letzten 
Sacralwirbel und des Steissbeines nach vorn und auf- 
wärts, so dass letzteres fast die Symphysis ossiuni pubis 
erreichte. Die Schamtheile zeigten besondere Eigenthüm- 
lichkeiten. Hier war weder Penis und Scrotum, noch 
Vulva in der gewöhnlichen Lage, sondern von jeder In- 
guinalfalte etwa K" seitlich hing ein penisähnlicher, 
nicht durchgängiger Körper von etwa Länge und 
Kleinfingerdicke herab, der im Innern aus Zellgewebe 
bestand und mit dem Inguinalcanal in Verbindung stand. 
In der Mitte einer Linie, die von den Ursprüngen beider 
Körper quer über den Bauch jene verbindet, befand sich 
eine rundliche 2"' im Durchmesser haltende Oeffnung, 
durch die man in einen etwa i " langen blinden, von 
eingestülpter Haut ausgekleideten Canal gelangte. Ge- 
nau über dem linken inneren Abdominalring lag der 
linke, etwa bohnengrosse, wohlgebildete Hode und Ne- 
benhode, wogegen der rechte in der Lumbaigegend sich 
befand. Die unteren £ des Rectums fehlten, indem der 
Darm in der Höhe des Promontoriums in einen fibrösen 
Strang auslief. Die sehr verlängerte Harnblase hatte 
ihren einzigen Ausführungsgang durch den Urachus, der 
noch durchgängig war und mit der Allantois in Verbin- 
dung zu stehen schien. Die übrigen Organe zeigten sich 
normal. — 

Parsons (19) beobachtete an einem männlichen 
Kinde, welches 7 Tage nach der Geburt starb, eine 
congenitale Oesophagus-Strictur. Bei der Sec- 
tion fand man, dass der Oesophagus in seinem ganzen 
Verlauf einen soliden Strang darstellte. — 

Tarnier (20) theilt einen Fall von Imperfora- 
tion des Oesophagus mit, bei dem der obere Theil 
der Speiseröhre 3 — 4 Ctm. unterhalb des oberen Ran- 
des des Schildknorpels blind endigte, während der untere 
Theil sich in die Trachea einige Millimeter über der Bi- 
furcationsstelle öffnete. Auch in diesem Falle trat einige 
Mal Erbrechen ein, was häufig Veranlassung zu einer 
irrthümlichen Diagnose gegeben hat. Die Massen ge- 
langen in solchen Fällen aus dem Magen in die Tra- 
chea, woselbst leicht dyspnoetische Zufälle entstehen 
können. — 

In dem Werke von Duguet (21) über die ange- 
borene Hernia diaphr agmatica wird der Ge- 
genstand in ziemlich erschöpfender Weise behandelt. 
Dasselbe enthält im ersten Capitel die patholo- 
gische Anatomie (bespricht die Häufigkeit dieser 
Hernien, ihr ein- oder mehrfaches Vorkommen bei 
einem und demselben Individuum, den Sitz sowie die 
Form der Hernie ob mit oder ohne Bruchsack, das 
Verhalten der vorgefallenen Bauchorgane, das Verhal- 
ten des Thorax und dessen Organe). Das zweite 
Capitel handelt von der Aetiologie (den Ursachen 
und dem Mechanismus beim Entstehen der Hernien), 
der Symptomatologie, den Complicationen, 
dem Verlauf, der Dauer, der Diagnostik, Pro- 



gnostik, sowie endlich von der Therapie der- 
selben. 

Am Schlüsse fügt Verf. noch eine eigene Beobach- 
tung, sowie einige tabellarische Uebersichten hinzu 
über die in der Literatur verzeichneten Fälle von 
Zwerchfellshernien. — 

Hoff mann (22) beobachtete an einem grossen, leicht 
und lebend geborenen Knaben, bei dem nur die zwar leich- 
ten, aber in längeren Zwischenräumen auftretenden Respira- 
tionsbewegungen, sowie ein schlaffes Herabhängen der 
Extremitäten auffiel, im Zwerchfell eine ovale, 1 " lange 
und breite Oeffnung, durch welche sämmtliche Ge- 
därme mit Ausnahme eines Theils des Colons und des 
Rectums in den linken Thoraxraum eingetreten waren. 
Die linke dreilappige und ganz verkümmerte Lunge, 
sowie das sonst normale, aber kleine Herz lagen in der 
Medianlinie des Thorax, die rechte normale, wenig luft- 
haltige Lunge im rechten Thoraxraum. — 

Grub er (23) beobachtete an einem 19|" langen, 
wohl gebildeten, männlichen Fötus, bei dem die Brust- 
organe, Leber, Milz, Pankreas, Magen, sowie der Darm 
bis zur Flexura coli lienalis normal gebildet waren, eine 
enorme Weite des Colon descendens bis zum Rectum, wel- 
ches letztere von seiner Portio ano -prostatica ab sich 
nach abwärts trichterförmig verjüngte und plötzlich durch 
einen 2"' langen, engen Canal in die Regio analis 
blind endigte. Das Colon ascendens mit seinem oberen 
Ende, vor der Niere kurz angeheftet, hing mit dem Je- 
juno-Ileum an einem Mesenterium commune. Die Fle- 
xura sigmoidea lag mit dem Scheitel und mit dem Mast- 
darmschenkel hinter dem Coeciun und Colon ascendens 
und vor dem unteren Abschnitt der rechten Niere in der 
Regio iliaca dextra frei, mit dem Grimmdarmschenkel aber 
vor dem unteren Theile der Lendenwirbelsäule durch eine 
Membran hinter Heumschlingen aufwärts ftxirt. Diese 
Membran, keiner Pseudomembran gleichend, war einer- 
seits an die Mitte des Grimmdarmschenkels und dessen 
Mesocolon, andererseits an die hintere Fläche des Mesen- 
terium commune und an das untere Ende der rechten 
Niere angeheftet. Die Nierenbecken und Ureteren waren 
mit Ausnahme ihres Beckentheils prall angefüllt und stark 
ausgedehnt. 

Aus diesem Befunde glaubt Verfasser, dass im 
Falle des Lebens die Atresia ani leicht und sicher zu 
heben gewesen wäre. Beim Weiterleben würde jedoch 
wegen der anomal fixirten Lage der flexura sigmoidea 
hinter dem an einem Mesenterium commune hängen- 
den Darm, jene die Disposition zur zeitweisen Un- 
durchgängigkeit resp. Incarceration durch Druck von 
Seiten des darüber gelegenen Darmes gegeben haben. — 

Jottrand (24) beobachtete bei einem 7 monatlichen 
weiblichen Fötus am unteren Ende des Stammes einen 
Tumor von der Gestalt und der Grösse einer grossen 
Kokusnuss, der fast überall von normaler Haut bedeckt 
war. Diese Geschwulst war hart, jedoch auch theilweise 
fluctuirend, zeigte auf dem Durchschnitt ein mehr röth- 
liches, pulpa - ähnliches Gewebe, welches von mehreren, 
mehr weniger grossen, mit theils gelblich flüssigem, theils 
mehr schleimigem oder gar fettigem Inhalt erfüllten Cysten 
durchsetzt war. 

Nach den mikroskopischen Resultaten glaubt Verf. 
den Tumor als ein faserzelliges Cystosarkom auffas- 
sen zu müssen, welches seinen Ursprung von dem 
Bindegewebe in der Umgebung des unteren Mast- 
darmabschnittes genommen hatte. — 

Bradley (25) beobachtete einen Fall von Hypo- 
spadie bei einem 23jährigen Dänen. Der Penis war l£ " 
lang und durch feste fibröse Bänder zwischen die beiden 
Testikel gepresst, so dass die Genitalion fast das An- 
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sehen von weiblichen Geschlechtstheilen darboten. Die 
Glans war nicht durchbohrt, die Harnröhrenöffnung von 
der Spitze der Eichel \\" entfernt und durch jene ge- 
langte man mit einer Sonde leicht in die Harnblase. 
Harnträufeln fand nicht statt. — 

Verneüil (26) führt in seiner Arbeit mehrere Bei- 
spiele von sogenannten congenitalen Penis- 
fisteln aus der Literatur und aus seinen eigenen 
Beobachtungen an, die nach den Untersuchungen von 
Luschka (Virchow's Archiv XXXIV. p. 592) gröss- 
tenteils als Ausführungsgänge des aus seiner Lage 
verrückten vorderen Mittelstückes der Prostata zu deu- 
ten sind. Auch bespricht Verf. die übrigen in derLitte- 
ratur bereits bekannten Erklärungen dieser Fisteln. — 

Busch (27) berichtet über eine seltene angebo- 
rene Anomalie der männlichen Urethra bei 
einem Kinde, die bei normaler Bildung der Eichel und 
der oberen Wand der Harnröhre eine sackförmige, ballon- 
artige Ausbuchtung der unteren Wand von der Fossa 
navicularis bis zur Wurzel des Gliedes zeigte, dagegen 
oberhalb und unterhalb dieser Stelle von normaler Weite 
war. Durch diese Erweiterung erlitt die Harnausschei- 
dung ein bedeutendes Hinderniss, indem der Harn, in 
diesen Sack getrieben, nur tropfenweise abfloss, oft 
jedoch durch äusseren Druck auf den Sack entleert 
werden musste, indem durch die plötzliche Füllung des 
Sackes die weite Stelle von der engen Ausmündung ab- 
geknickt wurde. — 

Ein 65jähriger, kräftiger, muskulöser Mann, der von 
je her eine geringere Menge eines dunklen Harns ge- 
lassen hatte, wie dies normal der Fall zu sein pflegt, 
erkrankte, wie Murr ay (28) berichtet, in seinem 46. 
Jahre an Schmerzen im Rücken, die auf den Ureter, 
Testikel und den Schenkel der rechten Seite ausstrahl- 
ten. Von dieser Zeit ab litt er häufig an Schmerzen 
in der Regio lumbalis, begleitet von Dysurie und zuweilen 
von Haematurie. In seinem letzten Lebensjahre er- 
krankte er an enteritischen Symptomen, die in der Ge- 
gend der rechten Fossa iliaca ihren Sitz hatten. Tod 
nach einigen Tagen. Bei der Obduction fanden sich die 
Zeichen der Enteritis im Verlauf des Coecums und des 
Colon ascend. und transversum. Die linke Niere fehlte 
vollständig, ebenso die betreffenden Renalgefässe. 
Die rechte Niere hatte ihren gewöhnlichen Sitz, war un- 
beweglich, in Fett eingehüllt und von normaler Gestalt, 
dagegen sehr bedeutend vergrössert, 10^ Unze schwer 
und ohne wesentliche Veränderung des Parenchyms. — 

S. Rootes (29) fand bei der Obduction eines 
Typhuskranken den völligen Mangel der rechten 
Niere, sowie der Nierenarterie, der Nierenvene und des 
Ureters. Die betreffende Nebenniere war vorhanden und 
von normaler Beschaffenheit, die linke Niere war gesund, 
jedoch vergrössert und 7-i Unzen schwer — 

Macnaughton (30) untersuchte ein Präparat, bei 
welchem die Aorta unter der Niere, von rechts nach 
links verlaufend, hinwegging. Die linke Art. iliaca war 
bedeutend länger, als normal und stark gekrümmt. Die 
Niere selbst machte den Eindruck einer Verschmelzung 
aus zwei Organen. Sie begann rechts von der Wirbel- 
säule, erstreckte sich von der eilften Rippe bis zum 
dritten Lendenwirbel, kreuzte die Vena cava und Aorta 
und kam mit ihrem linken Ende über der Wirbelsäule 
zu liegen. An der vorderen und hinteren Fläche ver- 
lief ein Sulcus, der die Trennungslinie anzudeuten 
schien. Die Niere empfing zwei Renalarterien ; die 
rechte theitte sich in Begleitung ihrer Vene und trat 
mit dieser in den Hilus hinein, aus welchem ein Ureter 
hervorging. Die linke Renalarterie , die länger als die 
rechte war, entsprang von der Vorderseite der Aorta, 
trat in den links gelegenen Nierenhilusabschnitt hinein, 
ohne von ihrer Vene begleitet zu sein, welche letztere 
von der hinteren convexen Fläche der Niere ihren Ur- 



sprung nahm. Der zweite Ureter ging nicht aus dem 
Hilus, sondern aus der Substanz der Niere, aus der 
convexen vorderen Fläche hervor. An der hinteren 
Fläche des Organs befanden sich zwei Eindrücke von 
der Aorta und vena cava, sowie ein dritter dreieckiger 
als Ueberbleibsel einer Cyste. — 

Schott (31) hatte Gelegenheit ein Präparat zu un- 
tersuchen mit ausserordentlich tiefer Lage der 
linken Niere. Letztere lag an der linken Seite der oberen 
Kreuzbeinwirbel und vor der Synchondrosis sacro- iliaca, 
war dabei derartig gedreht, dass ihre vordere Fläche zur 
innern, ihre hintere zur äussern wurde, der breite con- 
vexe äussere Rand nach vorn gelagert, und der innere 
Rand an die Wirbelsäule angedrückt war. Das Rectum 
war weit nach rechts gedrängt und bedeckte die zum 
oberen Abschnitt des Nierenhüus ziehenden Gefässe 
vollkommen. Die betreffende Nierenarterie entsprang 
aus der rechten Arteria iliaca communis, die Nierenvene 
senkte sich in den Vereinigungswinkel der beiden Venae 
iliacae communes. Der sehr verkürzte Ureter lag mit 
seinem Anfangsstück zwischen Niere und Kreuzbein und 
verlief an der äusseren Seite des Rectums zum Blasen- 
grunde. Die Nebenniere dieserseits befand sich in ihrer 
normalen Lage. Verf. sucht die tiefe Lage der Niere 
aus einer frühzeitigen Entwicklungs- Hemmung herzulei- 
ten. Er weist auf die Möglichkeit eines Druckes auf 
die benachbarten Gefässe und Nerven und auf die hier- 
aus resultirende Circulationstörung , Oedem, Thrombosen 
und Bewegungsstörungen in den unteren Extremitäten 
hin, ferner auch auf eine leicht sich bildende Hydrone- 
phrose durch Aufliegen einer solchen Niere auf ihrem 
eigenen Ureter. — 

Pelvet (33) beobachtete bei einem völlig ausgetra- 
genen Kinde, welches nur zwei Tage alt wurde, folgende 
Missbildungen: An der vorderen Bauchwand zeigte sich 
in der Umgebung des sonst normalen Nabels in einer 
Ausdehnung von 5 — 7 Ctm. .statt der normalen Haut 
eine transparente, gelatinöse Membran und darunter 
in der Regio hypogastrica , jederseits von der Mittellinie 
ein röthlicher Vorsprung, zwischen denen sich eine ellip- 
tische, senkrecht gestaltete, 4 Centim. lange Oeffnung 
befand, — ectrophirte Harnblase. — Jederseits davon 
war eine halbmondförmige, 1 Centim. lange, mit der 
Concavität nach Innen gerichtete Spalte, in welcher 
sich die Ausmündungen der sonst normal verlaufenden 
Ureteren befanden. Die äusseren Geschlechtstheile er- 
schienen nur als zwei Hautfalten, von denen jederseits ein 
röthlicher, ein corpus cavernosum darstellender Cylinder 
ausging. Statt der Analöffnung eine kleine Grube. 
Die Schambeine von einander getrennt. Die Unterextre- 
mitäten, sonst wohl gebildet, hatten hierdurch eine 
starke Rotation nach aussen erfahren, so dass sich die 
Fersen berührten. Magen, Duodenum und Anfangstheil 
des Jejunum wohl entwickelt, jedoch etwa 40 Centim. 
vom Pylorus nach abwärts zeigte sich eine blindsack- 
förmige Erweiterung des Darms, die durch bindegewe- 
bige Adhäsion mit dem Nabel in Verbindung stand. 
Nieren normal. Unterhalb und nach aussen von diesen 
lagen zwei bohnengrosse Körper, die in einen den Ureter 
jederseits kreuzenden und in der erwähnten Spalte mit 
diesem nach aussen sich öffnenden Ausführungsgang 
übergingen. Diese Körper, von deren unterem Abschnitt 
sich ein bis zum Inguinalkanal verlaufender Bindegewebs- 
strang (Gubernacrilum) erstreckte , ergaben sich bei der 
näheren Untersuchung als die Testikel. In der Blasen- 
gegend fand sich ein Uterus - ähnlicher mit zwei hohlen, 
blind endigenden, seitlichen, im oberen Abschnitt befind- 
lichen 3 — 4 Centim. langen Appendices versehener Kör- 
per, der den Ueberrest der Müller'schen Gänge, die 
Vesicula prostatica darstellte. An der hinteren Wand 
desselben lag ein anfangs einfacher, später sich theilen- 
der Anhang von darmähnlicher Structur, welcher vor der 
Wirbelsäule bis zur Höhe des . Pankreas hinaufsteigend 
dort blind endigte und unzweifelhaft ein Stück des Co- 
lons war. Die Leber war durch zahlreiche Furchen in 



21* 



164 



F. GROHE, PATHOLOGISCHE ANATOMIE, TERATOLOGIE UND ONKOLOGIE. 



mehrere Lappen und Läppchen getheilt, mit der vorde- 
ren durchscheinenden Bauchwand verwachsen. Die Gal- 
lenblase fehlte vollständig. Die Umbilicalvene durch- 
bohrte die Leber in ihrem linken Abschnitt von der 
oberen zxir unteren Fläche, um hier in die Vena cava 
inf. überzugehen. Es fand sich nur eine Art. mesen- 
terica und zwar nur die superior, auch war nur eine 
Art. umbilicalis vorhanden, welche, da die iliacae nur 
kleine unscheinbare Gefässe waren, als die Fortsetzung 
der Aorta angesehen werden musste v Mangel der Art. 
hypogastricae, ferner Bestehen einer Spina bifida im Be- 
reich der Lendenwirbelsäule. — 

Bei einem 14jährigen, geistig und körperlich für 
das Alter zu wenig entwickelten Mädchen, welches 
von Jugend auf an Incontinentia urinae et alvi gelit- 
ten hatte, fand Surmay (34) folgende Abnormitä- 
ten an den Genitalien: 

Die grossen Labien waren wenig entwickelt; anstatt 
sich bis zum Möns Yeneris zu verlängern und sich hier 
durch eine Commissur zu vereinigen, blieben sie 1\ 
Centim. von einander getrennt. An Stelle der oberen 
(vorderen) Commissur fand sich eine auf der Symphysis 
ossium pubis ruhende, mit sehr glatter und zarter Haut 
ausgekleidete Kerbe von 1-4- Centim. Breite, die seitlich 
von den grossen Labien begrenzt wurde und nach oben 
ununterbrochen in die vordere Bauchwand überging. 
Der sonst vorspringende Möns Yeneris war nicht vor- 
handen, die Commissura posterior wohl ausgebildet. Die 
kleinen Labien waren ganz rudimentär und bildeten 
kleine Appendices der Schleimhaut. Von der Clitoris 
und dem Praeputium, sowie vom Vestibulum fand sich 
keine Spur. Unmittelbar unter der Symphysis lag ein 
lebhaft gerötheter, äuserst empfindlicher Tumor von der 
Grösse einer halben Kirsche, der vor dem berührenden 
Finger bald zurückwich, so dass letzterer ohne Behinde- 
rung unmittelbar in das etwa hühnereigrosse Cavum der 
Harnblase gelangte. Jener Tumor war die hervor- 
gestülpte Blasenschleimhaut, der einzige Verschluss der 
Blase, der den Harn nur unvollkommen zurückhielt, in- 
dem von einer Urethra und einem Sphincter urethrae keine 
Spur vorhanden war. Hymen, Vagina, Cervix und Fun- 
dus uteri normal. Die Incontinentia alvi schien nach 
Verf. auf einer unvollkommenen Entwickelung des 
Sphincter ani zu beruhen. — 

Bei einer 18 Jahr alten Person, die von ihrem 
16. Jahre ab regelmässig menstruirt hatte, fand Spitzer 
(35) von der Mitte der oberen (vorderen) Vaginalwand 
im vorderen Abschnitt der Scheide eine Scheidewand, 
die in der Mitte der unteren (hinteren) Vaginalwand 
fest sass und das Scheidenrohr in zwei vollständig von 
einander gesonderte Hälften theilte. Diese Scheidewand 
war vollständig, ohne Oeffnung und reichte von der Ge- 
gend der Carancidae myrtiformes bis zum Scheiden- 
grunde, war im Ostium vaginae 4"' dick, sich verdün- 
nend gegen den Fundus bis auf 1"', äusserst dehnbar, 
so dass in beide Scheidenhälften abwechselnd ein und 
dasselbe Speculum von 1" im Durchmesser eingeführt 
werden konnte. Beide Scheiden hatten gleiche Längen 
und Hessen in ihrem Fundus je eine eigene, etwas ver- 
kleinerte, zapfenförmige Vaginalportion mit einer 2"' be- 
tragenden queren Muttermundsöffnung erkennen, obgleich 
die Person noch nicht geboren hatte. Zur Untersuchung 
der Uterushöhle versuchte man durch beide Mutter- 
mundsöffnungen Simpson' sehe Sonden einzuführen, 
jedoch ohne Erfolg, da die in jenen befindlichen Hin- 
dernisse nicht überwunden werden konnten. Durch den 
Mastdarm liess sich ein nach links von der Mittellinie 
gelegener, etwa hühnereigrosser Uterus erkennen, an dem 
sich keine Spur einer Theilung vorfand. Beide Ostia 
vaginae waren deflorirt und an ihnen die Spuren eines 
einfachen Hymens sichtbar. Verf. glaubt, dass einer 
eventuellen Entbindung die geschilderten Anomalien 
keine Schwierigkeiten bereiten würden. — 



Chamberlain (36) hatte Gelegenheit eine Frau zu 
untersuchen, bei der die Vagina einen Ii" langen 
Blindsack bildete, wobei der Uterus völlig 
fehlte, der Schamberg und die Labien mangelhaft, die 
Brüste dagegen völlig entwickelt waren. Die Frau selbst 
hatte von ihrem Zustande keine Kenntniss. Sie gab an, 
dass der Sexualtrieb bei ihr völlig fehle, dass sie aber 
zur bestimmten Periode gewisse Beschwerden verspüre, 
die nach Verf. gewiss auf die Gegenwart der Ovarien 
schliessen lassen. — 

Turner (37) beschreibt zwei Fälle von Uterus 
bicornis unicollis mit Schwangerschaft im linken 
rudimentären Uterushorn. 

Der erste Fall betraf eine Person von 20 Jahren, 
die nach heftigem plötzlichem Erkranken kurze Zeit 
darauf verstarb, und bei welcher ein 3 monatlicher Fötus 
mit seinen Eihäuten durch einen 3" langen Riss an der 
hinteren Seite des linken schwangeren Uterinhorns in 
die Bauchhöhle geschlüpft war. Der Tod erfolgte durch 
die Ruptur des Uterinhorns und Bluterguss in die 
Bauchhöhle. 

Das andere Präparat stammte von einer 35jährigen 
Frau, die am rechtzeitigen Ende der Schwangerschaft 
starke Wehen mit convulsivischen Anfällen bekam, welche 
jedoch nach einigen Tagen wieder verschwanden, wobei 
der Bauch allmählig an Umfang abnahm. Als die Frau 
6 Monat nachher an Phthisis zu Grunde ging, war das 
Abdomen etwa auf den dritten Theil seiner früheren 
Grösse reducirt. Auch hier fand sich eine Schwanger- 
schaft im linken Uterushorn, welches zu einem Sacke 
von 29"' im grössten Durchmesser umgewandelt war 
und einen männlichen, reifen, schon vor längerer Zeit 
abgestorbenen Fötus enthielt, der durch einen etwa 
1' langen Nabelstrang mit der etwas geschrumpften 
Placenta zusammenhing. 

Verf. bespricht die diagnostischen Zeichen der 
Tubar- und Uterin - S chwangerschaften in 
einem Horn und führt die bereits in der Litteratur 
bekannten Fälle der letzteren Art an. In beiden vom 
Verf. verzeichneten Präparaten war bei der sorgfältig- 
sten Untersuchung zwischen dem Cervix uteri und dem 
schwangeren Uterushorn keine Communication, viel- 
mehr war das in einen mehr weniger grossen Sack 
umgewandelte Horn durch einen völlig soliden Strang 
mit jenem verbunden: Verf. verwirft nach diesen Be- 
obachtungen die von Kussmaul vertretene Ansicht, 
dass ein Canal zwischen dem schwangeren Uterinhorn 
und dem Cervix uteri nothwendigerweise vor der Con- 
ception bestanden haben müsse und dass , wenn sich 
eine mehr weniger ausgesprochene Obliteration findet, 
diese nach der Empfängniss durch Druck von Seiten 
der Blutgefässe oder durch das Wachsthum derDecidua 
entstanden sei. In den vorliegenden Fällen ist eine 
solche Obliteration unmöglich. Es hat somit vor der 
Conception kein Canal, sondern ein solider Strang exi- 
stirt, wonach die Art und Weise der Empfängniss 
schwer erklärbar ist. Verf. glaubt nun, dass bei Tu- 
barschwangerschaften, wo das Corp. luteum in dem 
Eierstock der entgegengesetzten Seite seinen Sitz hat, 
das Ei direct von der betreffenden Tube aufgenommen 
wird und nicht erst die Tube der dem Eierstock ent- 
sprechenden Seite zu passiren hat, um von hier durch 
den Uterus in die Tube der anderen Seite zu gelan- 
gen. Ist die Möglichkeit vorhanden, dass die Tube 
einerseits mit ihrem Fimbrienkranz das Ovarium der 
entgegengesetzten Seite umgreifen kann, so werden 
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nach Verf. auch beide Tuben sich so weit einander 
nähern können, um sich mit ihren Fimbrienkränzen 
zu berühren. Verf. hält es deshalb für nicht unwahr- 
scheinlich, dass in den beiden von ihm referirten Fäl- 
len bei völligem Fehlen eines Verbindungscanais zwi- 
schen Cervix uteri und schwangerem Uterushorn die 
Befruchtung in der "Weise vor sich gegangen ist, dass 
die mit selbstständigen Bewegungen ausgerüsteten 
Spermatozoen ihren Weg durch das wegsame Horn 
und dessen Tube und von hier , bei gegenseitiger Be- 
rührung beider Tuben, durch die Tube des rudimen- 
tären Hornes genommen und in letzterer selbst das 
dort vorhandene Ovulum befruchtet haben. — 

Das neugeborene Kind, über welches Kraus (38) be- 
richtet, zeigte in der Raphe einen sehr tief geth eil- 
ten Hodensack, welchen man anfangs für die grossen 
Schamlefzen gehalten hatte. Jene Spalte reichte einige 
Zoll hoch hinauf, wo sie blind endigte, und liess an 
ihrem oberen Umfange zwischen den beiden Lappen des 
Scrotums einen verkümmerten Penis erkennen. Der 
Harn wurde aus einer unterhalb der Eichel befindlichen 
Harnröhrenöffnung entleert. Die Hoden lagen nicht im 
Scrotum. — 

Der Fall von Webster (39) betraf ein kräftiges, 
19jähriges Dienstmädchen mit rauher Stimme, flaumigen 
Haar auf der Oberlippe, stark hervorspringendem Schild- 
knorpel, abgeflachten und kleinen Brüsten und Brust- 
warzen. In der rechten Regio inguinalis eine in liegender 
Stellung leicht reponirbare Hernie von der Grösse einer 
Orange, bei deren näherer Untersuchung man einen etwa 
mandelgrossen, abgeplatteten, ellipsoiden Körper fühlte, 
von wo aus sich durch Druck ein empfindlicher Schmerz 
in die linke Mamma verbreitete. Ein ähnlicher Körper 
ohne Hernie befand sich auch linkerseits. Schmerzem- 
pfindungen in den Brüsten durch Druck auf denselben 
nicht vorhanden. Zwischen den sonst ziemlich normalen 
Labien eine stark verlängerte und verdickte Clitoris, an 
deren Spitze eine lineare Depression, und an der unteren 
Fläche ein Sulcus, in dessen Verlängerung und zwar ei- 
nige Linien von der Basis der Clitoris entfernt ein 2 
bis 3"' weiter Schlitz, von wo man unmittelbar, ohne 
vorher einen Sphincter zu berühren, mit dem einge- 
führten Katheter in die Harnblase gelangte. Unter 
dieser Oeffnung befand sich eine andere weitere Oeff- 
nung, durch welche der Finger in einen blind endigen- 
den Raum gelangte, an dessen Grunde weder durch den 
Pinger, noch durch das Speculum eine Vaginalportion zu 
entdecken war. Oatamenien hatten sich niemals gezeigt, 
doch war das Mädchen in bestimmten Perioden unpäss- 
lich und empfand heftige Schmerzen im rechten Ingui- 
naltumor. — 

Bert (41) fand bei der Eröffnung eines sonst gesun- 
den Hundes, der bei einem Experiment verstorben war, 
eine grosse, fast circuläre, mit verdickten Rändern ver- 
sehene Oeffnung im Pericardium, wodurch der rechte 
Vorhof und mehr als ein Drittel des rechten Ventrikels 
nach Entfernung der vorderen Thoraxwand frei zu Tage 
lagen. Durch diese Oeffnung trat ein grosser Theil des 
rechten Vorhofes während seiner Diastole und auch die 
Convexität des rechten Ventrikels, wenn dieser mit Blut 
gefüllt war, hervor. Im Uebrigen war das Pericardium 
zum Herzen in normaler Lage. Die Entstehung dieses 
Defectes verlegt Verf. in eine frühe embryonale Periode. — 

L. Smith (42) berichtet über eine eigentümliche 
Abn ormität des Herzens bei einem Kinde, welches 
5 Stunden nach der Geburt starb. Bei der Section 
zeigten sich die Abdominalorgane gesund. Die Lungen 
waren atelectatisch. Das Herz von normaler Grösse, 
jedoch die rechte Seite grösser, die linke kleiner, als 
normal. Die Pulmonalarterie war erweitert und verlief 
hinter ihrer Theilungsstelle in einen rechten und linken 



Ast, wie die Aorta, weiter. Der rechte Vorhof war er- 
weitert und nahm die Venae cavae in gewöhnlicher Weise 
auf. Das Septum ventriculorum et atriorum, sowie das 
For. ovale geschlossen. Der linke Ventrikel völlig rudi- 
mentär, seine Höhle vom Umfange einer kleinen Bohne 
und von einer dichten fibrösen Membran begrenzt. Statt 
3 fanden sich nur 2 Aortenklappen, der Ductus arte- 
riosus nicht vorhanden. Die Aorta sehr dünn, aber 
durchgängig. Letztere versorgte, soweit es möglich, die 
obere Extremität und die rechte Kopfseite. Die Pulmo- 
nalvenen traten in den linken Vorhof ein. — Zwei ähnliche 
Fälle wurden nach Verf. schon früher der Society vor- 
gelegt, der eine von Dr. Dalton im Jahre 1855, der 
andere von Dr. Clark im Jahre 1856. Das erste Kind 
lebte 24 Stunden, das letztere 6 Tage. — 

Mo sie r (43) beobachtete bei einem 20 jährigen kräf- 
tigen Schuhmachergesellen eine unzweifelhafte Dextro- 
cardie. Der Spitzenstoss war hier auf der rechten Tho- 
raxseite sichtbar und in weiter Verbreitung zwischen der 
4. und 5., sowie zwischen der 5. und 6. Rippe fühlbar. 
Die Herzdämpfung lag rechterseits, bei der Auscultation 
der zweiten Töne war ein umgekehrtes Verhältniss, wie 
im normalen Zustande, vorhanden, indem der rechte Ton 
gespalten lauter war, als der linke. Im Thorax Hessen 
sich keine pathologischen Veränderungen constatiren, wo- 
durch möglicherweise eine einfache Dislocation des Her- 
zens nach rechts hätte zu Stande kommen können. Es 
handelte sich daher um eine congenitale Dextrocardie 
mit umgekehrter Lagerung der Herzhöhlen und ihrer Ge- 
fässe, was aus der erwähnten Beschaffenheit der zweiten 
Töne hervorzugehen schien. Nach den weiteren aus- 
cultatorischen Erscheinungen des Thorax, wobei Verf. 
die von Seitz in dessen Buch „über Auscultation und 
Percussion der Respirationsorgane, Erlangen 1860" auf- 
gestellten Principien zu Grunde iegt, glaubte er einen 
Situs inversus der Lungen in diesem Falle verneinen zu 
müssen. Auch die Organe der Bauchhöhle wurden in 
der richtigen Lage befunden. — 

Richardson (44) berichtet der chirurgischen Gesell- 
schaft von Irland über eine eigenthümliche und seltene 
Herzanomalie. Zwei von den Pulmonalvenen gingen 
in den rechten, die übrigen zwei in den linken Vorhof. 
Der Ductus arter. Botalli war geöffnet, das rechte Herz 
enorm erweitert, die Wandungen auf das Aeusserste ver- 
dünnt. Der Durchmesser der Pulmonalarterie war be- 
deutend vergrössert, der der Aorta sehr verringert. Eine 
gewisse Quantität arterielles Blut mischte sich somit im 
rechten Vorhof mit dem aus den Venae cavae sup. et 
inferior stammenden venösen Blut. — 

Stieda (48) beobachtete an dem 7. Halswirbel bei 
der Leiche eines etwa 30jährigen weiblichen Individu- 
ums beiderseits eine Halsrippe, von denen die rechte 
mit der Wirbelsäule articulirte, die linke dagegen unbe- 
weglich mit dem Wirbel verwachsen war. Die beiden 
Halsrippen bestanden jederseits aus einem knöchernen, 
einem ligamentösen und einem knorpeligen Theil. Die 
rechte Rippe besass ein kleines, mit einer glatten Ge- 
lenkfläche versehenes Köpfchen, an welches sich der mit 
einer tiefen, schräg nach aussen verlaufenden, auf seiner 
oberen Fläche gelegenen Furche versehene Hals an- 
schloss. Auf letzteren folgte ein sehr entwickeltes, jene 
Furche lateralwärts begrenzendes Tuberculum. Die 
Furche, die medianwärts von einer die Fortsetzung der 
Eminentia costaria (Luschka) und der vordem Wurzel 
des Querfortsatzes bildenden Leiste begrenzt wurde, setzte 
sich weiterhin auch auf die obere Fläche der übrigen 
Rippe fort und entsprach dem Verlauf des 7. Halswirbel- 
nerven. Das zugespitzte knöcherne Ende der Rippe war 
überknorpelt und setzte sich in einen ligamentösen 
Strang fort, der mit der ersten Brustrippe durch einen 
an deren Sternalende befindlichen Knorpel in Verbin- 
dung war. Zwischen diesen beiden Rippen befand sich 
ein Muse, intercostalis externus, wogegen der internus zu 
fehlen schien. Die bewegliche Verbindung zwischen der 
Halsrippe und dem 7. Halswirbel geschah in folgender 
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Weise: Die hintere Wurzel des letzteren war sehr be- 
deutend, die vordere nur schwach entwickelt und beide 
durch eine Knochenbrücke mit einander verbunden; da- 
hinter das Foramen transversarium. Die Articulation 
zwischen Wirbelkörper und Capitulum einerseits irnd 
zwischen Querfortsatz und tubercuhun andererseits war 
keine gesonderte, sondern es existirte zwischen diesen 
Theilen in der ganzen Ausdehnung eine mehr zusammen- 
hängende Verbindung , die am Capitulum und Tuberculum 
durch überknorpelte Gelenkflächen, am Cervix costae 
durch eine zauu Theil knorpelige, zum Theil faserige 
Masse geschah. Die linke Halsrippe verhielt sich im 
Allgemeinen, wie die rechte, jedoch bestand liier keine 
Beweglichkeit, indem sich zwischen Rippe und Wirbel 
durch Ankylose eine völlig feste Vereinigung gebil- 
det hatte. 

Mit Anführung der einschlägigen Literatur über 
das Vorkommen von Halsrippen weist Verf. 
auf die Bedeutung desProc. costarius und derEminen- 
tia costaria (Luschka) der Halswirbel hin und macht 
darauf aufmerksam, dass in der Mehrzahl die Articu- 
lation der ersten Brustrippe am Capitulum mittelst ei- 
ner Eminentia costaria des ersten Brustwirbels ge- 
schehe, dass dagegen in den seltneren Fällen der Ty- 
pus der übrigen Brustrippenverbindungen vorwalte und 
das Capitulum costae beim Fehlen einer Eminentia co^ 
staria, gleichzeitig mit dem letzten Hals- und ersten 
Brustwirbel articulire.. Verf. fand unter 15 Skeletten 
9 mal die erstere, 6 mal die letztere Verbindungs- 
weise. — 

Fiedler (49) beschreibt bei einem 24jährigen Schorn- 
steinfegergesellen, der an Pneumonie verstorben war, 
eine bedeutende Hypertrophie des linken Mittel- 
fingers, die von der Geburt an vorhanden gewesen 
war und mit dem Wachsthum der übrigen Finger glei- 
chen Schritt gehalten hatte. Diese Hypertrophie bezog 
sich auf alle Theile, auf Knochen, Haut, Bindegewebe etc. 

Der zweite Fall betrifft eine acquirirte Hypertrophie der 
linken Hand in Folge einer bedeutenden Quetschung der- 
selben in einem sogenannten Kammrade. — 

Derselbe (50) berichtet über einen 24jährigen Schuh- 
machergesellen, bei dem an beiden Händen die Mittel - 
handknochen des vierten Fingers in gleichem 
Grade zu kurz waren, welche Missbildung von Ju- 
gend auf bestand. Dieser Finger hatte etwa die Grösse 
des zweiten Fingers und war wenig grösser, als der 
fünfte Finger. Der Mittelhandknochen beiderseits war 
etwa \" zu kurz, dagegen zeigte sich jedoch die zweite 
Phalanx an beiden Händen gleichmässig etwas länger, 
als im normalen Zustande, so dass die Verkürzung der 
Finger nicht auffälliger erschien, sondern theilweise wie- 
der ausgeglichen wurde. — 

Bei einer Dame von 26 Jahren sah Fiedler (51) 
den dritten und vierten Finger der linken Hand 
von der Basis bis zur Spitze vollständig, jedoch nur durch 
eine dicke Hautfalte mit einander verwachsen; 
desgleichen fand er auch an der rechten Hand eine ähn- 
liche Verwachsung bis zur zweiten Phalanx nach Art 
einer Schwimmhaut. Beide waren angeboren. Ein Bru- 
der diesser Dame hatte nach Aussage der letzteren ganz 
dieselbe Verwachsung, die durch eine zweimalige Opera- 
tion mit Glück beseitigt wurde. Auch die Mutter der 
Dame zeigte eine Verwachsung des dritten und vierten 
Fingers an beiden Händen, sowie der Vater die Ver- 
wachsung von je zwei Zehen an beiden Füssen. Die 
sechs übrigen Geschwister jener Dame, ferner die Kin- 
der ihres missgebildeten Bruders und ihr eigenes Kind 
waren völlig normal gebildet. — 

Guyon (53) berichtet der Societe de Chirurgie über 
einen Fall von Polydactylie bei einem Kinde. Hier 
fand er am innern Rande der linken Hand im Niveau 



der 5. Metäcarpo - Phalangeal - Gelenkverbindung einen 
dünnen violett gefärbten 0,012 M. langen Anhang, der 
von einem harten, abgeplatteten Tumor von der Farbe 
der Haut und dem Volumen einer Nuss begrenzt war 
und an einer Stelle eine unregelmässige strahlenförmige 
Impression zeigte. — Der durch einen Scheerenschnitt 
entfernte Tumor ergoss eine geringe Menge seröser, 
zum Theil blutiger Flüssigkeit. Vom Stiel zum Centrum 
der Geschwulst verliefen 3 — 4 vascularisirte Streifen. 
Im Centram der Geschwulst lagen 2 kleine perlmutter- 
glänzende knorpelige Knoten, die bereits in der Ver- 
knöcherung begriffen waren. An der anderen Hand be- 
fand sich ein ähnlicher, jedoch nur hanfkorngrosser 
Tumor. — 

Die Missbildung, über welche Gruber (54) berich- 
tet, beruht wesentlich auf einer von der Norm ab- 
weichenden Länge und Dicke der vier me- 
dialen Grundphalangen zu einander und einer 
theilweisen rudimentären Beschaffenheit der Mittel- 
und Endphalangen. — 

Derselbe (55) berichtet über eine rechtsseitige 
Handwurzel mit 9 Knochen, indem in der obe- 
ren Reihe anstatt 4 sich 5 Knochen befanden. Diese 
Ueberzahl wurde durch ein Zerfallen des Os naviculare 
in zwei Knochen hervorgebracht, die Verf. navicularia 
secundaria (laterale et mediale) nennt und als Folge 
einer Bildungshemmung oder eines primitiven Bildungs- 
fehlers im Os naviculare erklärt. — 

Pas sauer (5G) berichtet über eine bei einem eilf- 
j ährigen Knaben beobachtete angeborene, eigenthümliche 
Verunstaltting der linken Gesichtshälfte, bei 
dem die stark geröthete Wangengegend eine halbkugel- 
förmige, nach unten verzogene, pralle elastische Ge- 
schwulst darstellte, die sich nach oben in der oberen 
Nasengegend, dem unteren Augenlide und der linken 
Schläfengegend, nach unten in der oberen Halsgegend 
allmählig verlor und an der Oberlippe und Kinngegend 
durch eine von der Nasenscheidewand nach unten zum 
Kinn verlaufende Marke begrenzt wurde, die der Ver- 
längerung des sogenannten Filtram unter der Nase ent- 
sprach, jedoch hier nicht in der Mittellinie verlief, son- 
dern stark nach rechts abbog, wodurch die Mundöffnung 
mit der Lippe und dem Kinn in zwei ungleiche Theile, 
einen rechten kleinen und linken, grösseren zerfiel. 
Die Oberlippe hatte ihre normale Stellung zur Mund- 
öffnung, wogegen die Unterlippe stark aufgewulstet und 
herabhängend war. Auch die Zunge, welche schief nach 
rechts zum Munde herausgestreckt wurde, zeigte zwei 
ungleiche Hälften, indem die linke 1 Ctm. breiter, als 
die rechte, daneben viel dicker und mit stärker hervor- 
ragenden Papillen besetzt war. Die Zähne der rechten 
Seite waren normal, standen nahe zusammen, die der 
linken waren dagegen bedeutend grösser, weiter aus ein- 
ander stehend, der untere Eckzahn dieserseits stark ver- 
grössert, der obere hatte die Gestalt eines Backenzahns ; 
dem entsprechend auch links die Zahnbögen bedeutend 
weiter, als rechts, und das Zahnfleisch verdickt. Die 
Sprache, wenn auch etwas beeinträchtigt, war dennoch 
verständlich, ein Mienenspiel im Bereich der hyper- 
plastischen Muskelpartien konnte nicht wahrgenommen 
werden. — 

Bei einem 84 monatlichen, während der sonst leichten 
Geburt verstorbenen, Kinde fand Lorain (57) an ein- 
zelnen Körperstellen Pemphiguseruptionen in verschie- 
denen Stadien ihrer Bildung und Rückbildung. — Die 
Lungen waren sehr derb, ohne Luftgehalt, mit sehr zahl- 
reichen Ecchymosirangen unter der Pleura. Im Paren- 
chym zahlreiche graue und gelbe Granulationen und 
Knoten von der Grösse einer STtecknadelspitze bis zu der 
einer Erbse. Diese bestanden aus spindelförmigen Kör- 
pern, kleinen rundlichen Zellen und embryoplastischen 
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Kernen, daneben waren die Epitheliumzellen in den Al- 
veolen sehr zahlreich und die kleinsten Bronchialverzwei- 
gungen völlig damit ausgestopft. Dieses Verhalten war 
unzweifelhaft die Ursache für die bei dem Kinde nicht 
eingetretene Respiration gewesen. 

Verf. weist am Schluss die Möglichkeit einer hier 
etwa bestehenden congerütalen Syphilis von der Hand, 



da weder am Vater, noch an derMutter irgend welche 
Spuren dieser Krankheit nachweisbar waren. Ein 
ähnlicher Fall wurde von Lorain und Robin schon 
1854 (Mein. Soe. Biol.) der Societe de Biologie vor- 
gelesen. — 



C. Onkologie. 



I. Allgemeine Werke und Abhandlungen. 

1) Broca, Paul, Traite des tumeurs. Tom. I. Des tumeurs en 
generale. Paris, 1866. 595 pp. — 2) Rindfleisch, Ed., Lehr- 
buch der pathologischen Gewebelehre. 1. Lieferung, Mit 85 Holz- 
schnitten. Leipzig 1866. — 3) Depres, Armand, Des tu- 
meurs des museles. These. Paris 1866. (Eine sehr voll- 
ständige Zusammenstellung von Beobachtungen über die ver- 
schiedenen Arten Ton Muskel- Geschwülsten , welche in neuerer 
Zeit in Deutschland, England und insbesondere in Frankreich 
beobachtet und publicirt wurden.) — 4) Demoulin, Jul. Char- 
les, De quelques produetions hete^rotopiques de muqueuses ä epi- 
thelium prismatique eilie. These. Paris, 1866. (c/r. Cystenge- 
sehwülste.) — 5) Kavier, M. L., Des hypergeneses et de hete- 
rotopies constituant les produetions dites cancereuses. These. 
Paris, 1866. — 6) Ordonez, E. C, Note Sur les tumeurs appe- 
lees hiteradeniques. Gaz. med. de Paris. No. 40. Compt. rend. 
LXII. No. 23. — 7) Derache, Notes sur les neoplasies dentaires, 
connues sous le nome de kystes dentaires. BulL de l'Acad. de 
Med. de Belgique. No. 2. - 8) Mai er, R., Zur Casuistik der Ge- 
schwulstbildungen, insbesondere des Cylindroms. Arch. d. Heilk. 
H. 2. p. 145. — 9) Heschl, Das Lymphangiom, eine neue Ge- 
schwulstform der Niere. Wiener medicin.sche Wochenschrift. 
No. 31. — 10) Dressler, W., Ein Fall von sogenanntem 
Chlorom. Virchow's Arch. Bd. XXXV. p. 605. Taf. XIV. Fig. 6. 
(cfr. Sarkom-Geschwülste.) — 11) Mayer, Ludwig (in Hagenau), 
Quergestreifte Muskelfasern inmitten einer Augenhöhlengeschwulst. 
Ibidem. Baud XXXVII. p. 417. Nebst Zusatz von Rud. Vir- 
chow. (cfr. Sarkomgeschwülste.) — 12) Virchow, Rud., Ein 
Fall von allgemeiner Ochronose der Knorpel und knorpelähnlichen 
Theilc. Ibidem, p. 212. Taf. IV. 

II. Syphilitische Tumoren. 

13) Prevost, J. S., Tumeures du foie observees sur un foetus mort- 
n6 d'une mere syphilitique. Gaz. med. de Paris. No. 40. — 14J 
Wagner, E., Das Syphilom im Allgemeinen, das Syphilom des 
Herzens und der Gefässe im Besonderen. Archiv für Heilkunde. 
Heft 6. 

Broca (1) hat sich in seinem Werke die Aufgabe 
gestellt, eine vollständige Darstellung von der Lehre 
der Neubildungen (Geschwülste) zu geben, sowohl in 
anatomisch-physiologischer als in chirurgischer Bezie- 
hung. Der vorliegende erste Band zerfällt in zwei 
grössere Abschnitte; der erstere enthält eine histo- 
rische Darstellung von der Lehre der Geschwülste von 
Galen bis in die neueste Zeit, ferner das anatomisch- 
physiologische Verhalten der Neubildungen im wei- 
testen Sinne (Entwicklung, Rückbildung, Classification, 
Recidive, Infection etc.); der zweite Abschnitt umfasst 
die Therapie mit einer genauem Darstellung der im 
Laufe der Zeit in Anwendung gekommennn Opera- 
tions-Methoden. Die ältere und neuere Literatur hat 
überall eine sehr vollständige Berücksichtigung erfah- 
ren. Der Umfang des Werkes ist zu gross, als dass 

Wer in das Detail der sehr ausführlichen Darstel- 
tong näher eingehen könnten, die wir dem Studium 
unserer Leser auf das Angelegentlichste empfehlen 
müssen; — 



Die erste Lieferung der pathol. Gewebelehre von 
Rindfleisch (2) enthält in ihrem ersten Theil eine 
Darstellung der Entartung und Rückbildung der Ge- 
webe, sowie die pathologischen Neubildungen; der 
zweite, specielle Theil, beginnt mit der Schilderung 
der Anomalien des Blutes und der Circulations -Organe. 
Das Werk ist auf 5 Lieferungen berechnet, in denen 
die Anomalieen der übrigen Organsysteme ihre Dar- 
stellung finden werden. Die Darstellung der Neubil- 
dungen, ebenso wie der übrigen Abschnitte, ist streng 
beschreibend — anatomisch und systematisch gehalten, 
fast ohne alle Berücksichtigung der betreffenden Lite- 
ratur, die am Schlüsse des Werkes folgen soll. — 

Nach den Untersuchungen von Ordonez (6) 
welche er selbst in der Societe de Biologie, Robin 
in der Akademie communicirt hat, beruht die früher 
von Letzterem als Tumeurs heteradeniques bezeich- 
nete Geschwulstart wesentlich auf einer Bildung von 
pflanzlichen Parasiten, die zur Categorie entweder der 
Algen oder Pilze gehören. Der Verfasser hat schon 
seit mehreren Jahren die in Paris vorgekommenen 
Geschwülste dieser Art einer sorgfältigen Unter- 
suchung unterworfen und gelangte dabei stets zu den- 
selben Resultaten. Die pflanzlichen Bildungen finden 
sich zwischen den Bindegewebszügen eingelagert, 
welche die Geschwulst constituiren und bestehen aus 
folgenden Theilen : l)aus einem Wurzelgeflecht, das sich 
aus halbdurchscheinenden sehr elastischen, gewunde- 
nen, sich vielfach verzweigenden Bündeln zusammen- 
setzt; 2) aus Röhren, welche feine Körnchen und 
Bläschen enthalten; 3) aus verzweigten, röhrenförmi- 
gen Fasern ; 4) aus Bläschen , welche transparente 
Kerne einschliessen. 

Bei genauerer Untersuchung lässt sich leicht er- 
kennen, dass die sub 1. angeführten Bündel des Wur- 
zelgeflechtes vielfach mit einander in Verbindung ste- 
hen, ebenso mit den Fortsätzen der tubulösen Fasern, 
wodurch sehr mannigfaltige, cactusartige Bildungen 
zum Vorschein kommen. Die mit Kernen und Bläs- 
chen erfüllten Röhren fanden sich in allen von dem 
Verf. untersuchten Tumoren, ihre Zahl war wechselnd, 
am meisten standen sie mit dem Wurzelgeflechte in 
Verbindung. Die Röhren enden in der Regel blind- 
sackförmig und sind nicht selten mit kurzen Sprossen 
versehen von derselben Beschaffenheit. Ihre Wand ist 
2-3 Micr. Ml. dick, vollkommen hyalin und ela- 
stisch; die Kerne im Innern sind oval, leicht granulirt, 
blass gelblich, stark lichtbrechend, 5-9 Micr. Mill. 
gross. Die Bläschen haben eine variable Grösse und 
enthalten in der Regel die Kerne. Diese letzten Ele- 
mente sind es, welche in ihrer Anordnung leicht 
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das Bild eines drüsigen Baues abgeben können. 
Von besonderen chemischen Reactionen werden fol- 
gende angeführt: Kupfer - Ammoniak löst die pflanz- 
lichen Theile vollständig auf, während das Binde- und 
elastische Gewebe, sowie die Blutgefässe und das Fett- 
gewebe nicht verändert werden. Schwefelsäure macht 
die parasitischen Massen leicht gelblich, zuletzt etwas 
bläulich, dieselben ziehen sich dabei etwas zusammen, 
wobei die blaue Farbe in Gelb, Violett und endlich in 
Roth übergeht. Chlorzink- Jod ruft nur eine intensive 
gelbe oder rothe Färbung hervor. Jodtinktur mit 
Schwefelsäure, sowie kaustische Alkalien machen keine 
Veränderungen. — 

De räche (7) fand bei der Section eines alten Pfer- 
des in der Tiefe nahe dem äusseren Gehörgange eine 
umfangreiche, feste, derbe Geschwulst von 18,5 Ctm. in 
der Circumferenz und 142 Grm. Gewicht, welche alle 
Eigenschaften einer Hyperostose darbot. Die äussere freie 
Oberfläche war unregelmässig' höckerig, perlmutterglän- 
zend, wie Zahnschmelz, an einzelnen Vertiefungen trat 
ein mehr gelbes elfenbeinartiges Aussehen hervor. Die 
innere Seite, mit der die Geschwulst festgewachsen war, 
bot eine grosse Aehnlichkeit mit dem Gewebe des Pro- 
cessus mastoideus dar, dieselbe zeigte verschieden grosse 
und tiefe Ausbuchtungen, neben einer reichlichen Menge 
von disseminirtem Knochengewebe. Das Durchsägen 
des Tumors war wegen seiner grossen Härte ausseror- 
dentlich schwierig und nahm lange Zeit in Anspruch. 
Die Sägefläche zeigte eine gelbliche Farbe und Hess 
eine grosse Masse Streifungen erkennen, die theils pa- 
rallel, theils in verschiedenen Krümmungen verliefen. 
Diese Streifen entsprachen grösseren Zügen, welche in 
verschiedenen Richtungen die Masse durchsetzten und 
deren perlmutterartiges Aussehen vollkommen an den 
Zahnschmelz erinnerte. Der eigentliche Sitz der Ge- 
schwulst, die in einer entsprechend grossen Höhle (Cyste) 
gelagert, war im Proc. mastoideus. Ueber das mikro- 
scopische Verhalten der Neubilduug ist nichts weiter an- 
gegeben. — 

Mai er (8) theilt den Sectionsbefund bei einem 
47 jährigen weiblichen Individuum mit, bei dem sich zwei 
erbsengrosse Geschwülse an der Dura mater, ein grosses 
Carcinom der Schilddrüse, sowie mehrere Uterusfibroide 
vorfanden. Der Tod war erfolgt durch die Tracheostenose. 
Der Schilddrüsentumor wird demnächst in einer beson- 
deren Publication beschrieben werden, die vorliegende 
Darstellung betrifft wesentlich das Verhalten der kleinen 
Geschwülste der Dura mater. Die eine, etwas kleinere, 
sass rechts auf der Scheitelhöhe in der Nähe des Sinus 
long., zwischen den Platten der Dura mater eingebettet, 
die andere links in derselben Gegend, jedoch nur lose 
an die Innenseite derselben wie aufgeklebt. Die erstere be- 
stand bei der mikroskopischen Untersuchung der Haupt- 
masse nach aus einem bindegewebigen Stroma, dessen 
Faserzüge theils parallel, theils mannigfach sich durch- 
kreuzend verliefen; die Fibrillen besassen verschiedene 
Grade der Feinheit, zwischen denen schmale, spindel- 
förmige Zellenformen nicht sehr zahlreich eingebettet 
sind. Von dem Fasergewebe gehen randliche und kol- 
benartig endende Seiten- und Endsprossen aus, von 
feinem streifigem Bau, die theils in den Lücken des Ge- 
webes, theils frei an den Grenzen der kleinen Geschwulst 
hervortreten. Der Gehalt an Gefässen ist ziemlich reich- 
lich. In den Sprossenbildungen sind die Zellenformen 
gewöhnlich reichlicher, von spindelförmiger und rund- 
licher Gestalt. In dem Bindegewebslager finden sich 
ausserdem rundliche und ovale Kalkinkrastationen, die 
bald frei, bald im Stroma eingebettet liegen, bald mit 
verschieden starken Stielen damit zusammenhängen. Die 
Peripherie dieser Kalkkörper ist mit concentrischen Zonen 
von Bindegewebe umgeben-, nach Auflösen der Kalk- 



salze finden sich solche concentrische Schichtungen auch 
im Inneren der Körper, oder auch 1 — 2 homogene, stark 
lichtbrechende Körper. Das Bild entsprach vollkommen 
den bekannten Formationen der Psammone. Die zweite 
Geschwulst der Dura mater zeigte im Allgemeinen den- 
selben bindegewebigen Grundbau, daneben finden sich 
aber in reichlicher Entwicklung grosse, dicke Balken 
und klumpige Anschwellungen, von denen zahlreiche 
Aeste, Ausläufer und kolbige Sprossen ausgingen, ein 
reiches Getriebe darstellend. Dieses Balkenwerk bestand 
aus einem homogenen und hyalinen Gewebe, in dem nur 
sehr spärlich spindelförmige und rundliche Zellen einge- 
bettet liegen. Dieses zweite Gewebe ist mit dem rein 
bindegewebigen Grundgewebe innig verfilzt, und steht 
auch in vielfachem Zusammenhange mit ihm; Gefässe 
sind gleichfalls vorhanden. 

Der Verf. glaubt nach diesem Verhalten den Tu- 
mor als ein sogenanntes Cylindroma ansprechen zu 
müssen, und ist nicht abgeneigt das Psammon (den 
rechts sitzenden kleinen Tumor) aus der gleichen For- 
mation abzuleiten, und beide als Unterabtheilung zu 
den Myxomen zu stellen. — 

Heschl (9) giebt die Beschreibung einer interes- 
santen neuen Geschwulstform, die er bis jetzt nur in 
den Meren beobachtet hat ; in vier Fällen hatte die 
Geschwulst einen grössern Umfang erreicht, in vier 
anderen Fällen war sie dagegen nur sehr klein. 

Der neueste vorliegende Fall betraf eine 63 Jahr 
alte Frau, in deren rechter Niere ein apfelgrosser Tumor 
sich vorfand. Derselbe wurde nach aussen von der Nie- 
renkapsel begrenzt, zeigte eine gelappte Oberfläche und 
ein sehr lockeres, weiches, schlaffes Gefüge; die Schnitt- 
fläche war rötklich-gelb, mit feinpunktirten, fettigen Zeich- 
nungen, beim Druck Hess sich eine das Wasser stark trü- 
bende, gelbliche Substanz leicht auspressen, wobei ein fei- 
nes Stroma zurückblieb, das stellenweise von derberen Binde- 
gewebs-Balken und Segmenten durchsetzt war; ausserdem 
fanden sich massig reichliche Blutgefässe vor. Nach Innen 
nahm die Geschwulst eine Nierenpapille ein, während sie 
seitlieh gegen die bebachbarten Nierenkegel scharf abge- 
grenzt war. Die mikroskopische Untersuchung liess zu- 
nächst nur ein feinfaseriges und homogenes Bindegewebe 
erkennen, das mit molekularem Fett dicht erfüllt war; 
aus feinen Schnitten floss das Fett sofort aus, so dass 
anfangs der Sitz desselben wegen der grossen Weichheit 
des Gewebes schwer zu bestimmen war, jedoch ergab 
sich deutlich, dass dasselbe in gestreckten und weiten 
Schläuchen enthalten war. Da in dem ganzen Tumor 
von eigentlichen Nierenelementen nichts vorhanden war, 
so konnten die Schläuche nichts anderes sein, als das 
Lymphgefässnetz der Niere. Unterstützt wurde diese 
Annahme dadurch, dass diese Schläuche keine continuir- 
lichen und isolirten Gebilde, sondern ein anastomosiren- 
des Canalsystem darstellten, ferner, dass das Fett in 
feinster molekularer Form sich vorfand. 

Einen ganz ähnlichen Befund machte der Verf. kurz 
vorher, wo die linke Niere zwei ähnliche, kleinere Kno- 
ten enthielt, zwischen denen die Bestandteile des atro- 
phirenden Nierenparenchyms sich noch nachweisen 
Hessen. Auch hier fanden sich parallel den Gefässen 
dieselben Schläuche, die zum Theil anastamosirend mit 
molecularem Fett erfüllt waren. Die Trübung und 
Massenzunahme der Bindesubstanz konnte auch hier auf 
nichts Anderes bezogen werden, als auf die Erweiterung 
der Lymphbahnen in derselben. In zwei anderen eigros- 
sen Tumoren der Nieren, deren Schnittfläche eine ähn- 
liche fächerige und grubige Beschaffenheit darbot, fand 
sich in den Interstitien kein Fett, sondern mehr oder 
minder frische Extravasate bis zum braunen Pigment herab. 

Dass es sich hier nicht bloss um eine einfache Ec- 

tasie der Lymphgefässe handelt, ergab sich aus der 
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ihren Anfang bezeichnenden Zellenwucherung in ihrer 
nächsten Umgebung, die einen Reizungszustand der er- 
krankten Stelle voraussetzt. Aus diesen Gründen hält 
der Verf. die Bezeichnung Lymphangiom für geeignet. 
In Parallele können die von Rokitanski und dem 
Verf. beobachteten Tumoren im Gebiete der Chylus- 
gefässe gerechnet werden. In Betreff der Häufigkeit % 
kommen die kleinen ungefähr auf 150 Sectionen ein-' 
mal, die grösseren auf ca. 600 einmal vor. Am häufig- 
sten beobachtete sie der Verf. bei weiblichen Indivi- 
duen und auf der rechten Seite häufiger, als auf der 
linken. — 

Virchow (12) fand bei einem 67jährigen Invaliden 
eine eigentümliche schwarze Färbung fast sämmtlicher 
Knorpel und Bandscheiben der grossen und kleinen 
Gelenke, der Synovialmembran , der Knorpel an den 
Respirationsorganen und der Intervertebralbandscheiben 
der Wirbelsäule etc., die er Ochronose benennt. Der 
Kranke war nur 2 Tage auf der chirurgischen Abthei- 
lung der Charite, wegen einer 2 Tage zuvor erhaltenen 
Kopfwunde, daneben fand sich ein Zustand hoher Er- 
schöpfung, Oedema pedum, Ascites und Hydrothorax; 
der Tod erfolgte an Lungenödem. Die Färbung der 
Knorpel schwankte an verschiedenen Stellen von einem 
leicht rauchartigen Hellgrau bis zu einem völlig dicken 
schwarzen Colorit, an den Trachealknorpeln fand sich 
eine mehr braune, braungelbe und ocherfarbene Pigmen- 
tirung. Im Allgemeinen waren die peripheren Theile 
der Knorpel in der Nähe der Blutgefässe stärker ge- 
färbt, als die centralen, nur an den Trachealknorpeln 
fand sich das umgekehrte Verhältniss vor. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung verschwand die schwarze 
Farbe, und die Pigmentmasse bestand, wie bei mela- 
notischen Carcinomen, aus braunen oder gelben Körn- 
chen, die überall in die Intercellularsubstanz eingelagert 
waren. Durch die chemische Untersuchung wurde fest- 
gestellt (Kühne), dass die Färbung weder eine 
cadaveröse durch Schwefeleisen bedingt war, noch durch 
Silberverbindungen, sondern dass es sich vielmehr sehr 
wahrscheinlich um ein Derivat des Blutfarbstoffes handle, 
um einen organischen Farbstoff, der sich zum Theil 
durch Ammoniak extrahiren liess. Der Farbstoff war 
sehr resistent gegen Natron und Schwefelsäure, jedoch 
bewirkten beide eine intensivere und brillantere Farbe. 
Auch die Innenhaut der grossen Arterien war sehr stark 
gefärbt und wieder am meisten in ihren unteren Lagen, 
an der Verbindung mit der gefässreichen Media. Die 
Leiche war nichts weniger, als in Fäulniss übergegan- 
gen, und es muss somit der Vorgang als ein vitaler be- 
trachtet werden, möglicherweise als eine Art von chro- 
matischer Dyskrasie. Eine Erkrankung der Nebennieren 
war nicht vorhanden, dagegen ein Aneurysma der Aorta 
ascendens. 

Der Verf. bringt diese Färbung in eine Parallele 
mit den pathologischen Pigmentiruügen der äussern 
Haut und der Haare, deren Farbe ihm auf einem ähn- 
lichen Vorgange producirt zu werden scheint. Rippen- 
und Bronchialknorpel zeigen bei alten Leuten in der 
Regel ein dunkles Colorit durch Ablagerung feiner 
Pigmentmoleküle, und der vorliegende Fall wiederholt 
diesen Zustand nur in einem verstärkten Maasse. Der 
Verf. hat über diesen Fall unter Vorzeigung der Prä- 
parate anf der Naturforscherversammlung in Göttingen 
bereits Bericht erstattet. - 

Prevost (13) fand bei der Section eines ungefähr 
hn 7. Monat faultodt geborenen Kindes, dessen Mutter 
seit dem ersten Monat der Schwangerschaft an Syphilis 
litt, an der oberen Fläche der Leber 2 Tumoren, der eine 
nussgross, 2 — 3 Mm. unter der Oberfläche der Leber 
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gelegen, der andere ca. haselnussgross. Dieselben hatten 
eine grau-gelbe Farbe, mit kleinen blassen Flecken 
durchsetzt; ihre Consistenz ist fest und derb und we- 
sentlich verschieden von dem übrigen normalen Leber- 
parenehym. An der Stelle der Knoten war das Diaphragma 
mit der Leber adhärent. Bei der mikroskopischen Un- 
tersuchung bestanden die Knoten aus Bindegewebslagen 
mit spindelförmigen und rundlichen zelligen Elementen, 
sowie zahlreichen freien Kernen. In den übrigen Orga- 
nen fand sieh nichts Analoges vor. 

Wagner (14) wendet sich in der Einleitung zu 
seinen neueren Mittheilungen über das Vorkommen 
der syphilitischen Neubildung in den Circulationsorga- 
nen zunächst gegen die mannigfachen Einwendungen, 
welche von den verschiedensten Seiten gegen einzelne 
in seinen früheren Mittheilungen enthaltene Sehluss- 
folgerungen erhoben wurden; in Betreff dieser Mei- 
nungsverschiedenheiten und Disscusionen muss auf 
das Original verwiesen werden. In der beigegebenen 
Casuistik finden sich folgende Fälle verzeichnet. 

Syphilom des Herzfleisehes. LI. 31 Jahr alter 
Mann, Schwede, secirt 13. Juli 1864. Patient hatte vor 
ca. 8 Jahren an constitutioneller Syphilis gelitten. Seine 
letzte ca. vierwöchentliche Krankheit war ein rechtssei- 
tiges kleines Pleuraexsudat. Plötzlicher Tod auf dem 
Nachtstuhl. Der ausführlich mitgetheilte Obductionsbe- 
richt ergab: Syphilom am Herzfleisch, Lungenarterie, 
Zunge, Muse, pectoralis major und Herzbeutel (?). 
Knochennarben (am Schädeldach). Rechtsseitiges Pleura- 
exsudat. — LH. Syphilitische fibröse Myocarditis bei einem 
todtgeborenen Kinde, von einer secundär syphilitischen 
Mutter (Wendt). Syphilom des Herzbeutels. 
Der angeführte Fall LI." und Fall VIII- (Arch. Bd. IV. 
p. 169). — Syphilom des Endocardiums. LHI. 22 jähri- 
ges Weib. Section 27. December 1S59. Syphilome des 
Endocardiums (?). Syphilitische Affection der Leber (?). 
Chronische Nephritis. Syphilom der grossen Gefässe. 
Der angeführte Fall LI. und Fälle von Virchow (zweifel- 
haft) ein Fall von 0. Weber 1863. (Mediein. Centrai- 
zeitung No. 103). 

III. Bindegcwebsgeschwülste. 

(Fibrom. Molluscum. Keloid. Papillom.) 

1) Larcher, 0., Loupe fibreuse fongiforme du cuir chevelu parais- 
sant, forniee par un fongus de la Dure-mere etc. Gaz. med. de 
Paris. No. 15. (Soc. de Bio'ogie.) — 2) Coulet, A. X., Essai 
Sur Ie Molluscum. These. Strassbonrg, 1S65. — 3) Kranz, Bei- 
trag zur Kenntniss des Schleimhautpapilloms. Archiv für klin. 
Merl. Heft 2. — 4) Tripier, M L, Tumeur cheloide. Gaz med 
de Lyon. No. S. 

Larcher (1) berichtet über eine (wahrscheinlich) 
fibröse Geschwulst der Dura mater bei einem 18 Jahr 
alten männlichen Individuum, welches am 5. Januar 1866 
im Hötel-Dieu in Paris an Lungentuberculose und Pneu- 
mothorax gestorben war. Die Anwesenheit der Ge- 
schwulst wurde erst entdeckt bei der Autopsie, so dass 
sie bei Lebzeiten wohl keine Erscheinungen veranlasst 
haben dürfte. 

Bei der Ahnahme der Kopfhaut machte sich ein 
4 Ctm. breiter und 6 Ctm. langer Tumor bemerkbar, der 
anfänglich eine einfache Balggeschwulst zu sein schien 
und die Haut ca. 15 Mm. emporhob. Die weitere Un- 
tersuchung ergab jedoch eine derbe, feste Neubildung, 
welche den Knochen perforirt hatte, mit der Kopfhaut 
fest verwachsen war, und deren Basis die Dura mater 
bildete. (Trotz der langen Umschreibungen ist nicht er- 
sichtlich, in welcher Region am Kopfe der Tumor ei- 
gentlich sass, nach Allem zu schliessen, dürfte es die 
Gegend an der Schuppe des Hinterhauptes gewesen 
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sein Ref.) Auf dem Durchschnitt bestand der periphere 
Theil der Neubildung aus einem festen, derben Gewebe, 
während die centralen Abschnitte eine mehr speckartige 
Beschaffenheit darboten; von der Schnittfläche liess sich 
eine dem Krebssaft ähnliche Flüssigkeit abstreifen. Die 
mikroscopische Untersuchung ergab als Hauptbestandteile 
des Tumors: Bindegewebe, elastische Fasern, gewöhn- 
liche Fettzellen, Blutgefässe, sowie mehrere kleine Con- 
cretionen von phosphors. und kohlens. Kalk und Mag- 
nesia. (Vielleicht ein Psammom? R.) In den Stiel der 
Geschwulst traten mehrere grössere Blutgefässe ein. 
Der mit derselben verwachsene Theil der Haut zeigte 
keine wesentlichen Veränderungen. Die mikroscopische 
Untersuchung ist von Ordonez ausgeführt. — 

Cotjlet (2) giebt die Beschreibung eines interes- 
santen Falles von Molluscum pendulum, welches sich 
hei einer 44 Jahr alten Frau vorfand. 

Die Kranke befand sich auf der Gebärabtheilung von 
Scholz, der sie von früher her schon kannte, da 
Patientin mit einem allgemein zu engen Becken behaftet 
ist und bereits 7 Mal künstlich von einem todten Kinde 
entbunden werden musste. Mit Ausnahme des Gesichtes, 
der Kopfhaut, der vorderen Halsgegend, sowie der Hände 
und Füsse ist die übrige Körperoberfläche mit zahlrei- 
chen, theil s isolirten, theils in Gruppen beisammen be- 
findlichen Knötchen und 'Knoten von Gerstenkorn- bis 
Nussgrösse bedeckt; ein Theil der Knoten sitzt flach 
auf, ein anderer ist mit längeren oder kürzeren Stielen 
versehen. Nach Aussage der Kranken bestehen diese 
Knoten schon von der Geburt an; Niemand von ihren 
Angehörigen hat an einer ähnlichen Affection gelitten; 
die Zahl der Tumoren soll stationär geblieben sein, nur 
ihre Grösse im Laufe der Zeit etwas zugenommen haben, 
keines ihrer Kinder trag die Affection an sich. Die 
Kranke hat sich bis jetzt standhaft geweigert, einen 
Knoten exstirpiren zu lassen, so dass über die histolo- 
gische Beschaffenheit nichts berichtet werden kann. Der 
Verf. citirt statt dessen eine Stelle aus Bazain. — 

Kranz (3) theilt eine Reihe interessanter Experi- 
mente über die künstliche Production resp. Uehertra- 
gung von Schleimhautpapillomen (spitzen Condylomen) 
mit, die er auf der Klinik von Lindwurm in Mün- 
chen ausgeführt hat. Hiernach ergab sich, dass sowohl 
das Secret von nässenden Papillomen, als auch Stückchen 
des Papilloms, hei einem gesunden Individuum unter 
das Präputium gebracht oder in die Haut eingeimpft, 
Papillome zum Vorschein bringen, die gegen die dritte 
"Woche bis 1 Mm. lang werden können. Der Versuch 
ist nicht in allen Fällen gelungen, jedoch so häufig, 
dass an dem Eifolge nicht gezweifelt werden kann. 
"Wenn man früher wesentlich den Tripper oder Eicheltrip- 
per als die Ilauptursache für die Entstehung des Papilloms 
ansah, so glaubt der Verf., dass eben vielmehr die An- 
steckung durch das Papillomsecret selber vermittelt 
wird. So fand sich das dendritische Papillom zu 2,5 
pCt. bei Männern, zu nur 1,5 pCt. bei Weibern. In 
kleineren Papillomen fand der Verf. stets Talgdrüson- 
gänge, die oft sehr erweitert und von Drüsensecret 
vollgestopft sind, der untere Theil ist dabei zuweilen 
enger als normal ; mehrmals schien es, als ob der Gang 
getheilt war, was der Verf. auch bei Schweissdrüsen- 
gängcn fand, die jedoch im übrigen keine Veränderun- 
gen darboten. Bei grossen, alten, mit harter Epidermis 
versehenen Papillomen kamen weder Schweiss-, noch 
Talgdrüsen vor. In Betreff der Schnelligkeit des 
Wachsthums beobachtete der Verf., dass zur Zeit der 
Menstruation die Papillome in 3-4 Tagen sich ebenso 



vergrösserten, als bei Männern in 1-2 Wochen imPrä- 
putialsack. — 

Tripier (4) berichtet über ein cicatriselles Keloid 
(Velpeau), welches sich in der Narbe einesOhrläppchens 
entwickelte, wo zuvor eine Fibroid exstirpirt war. 

Dasselbe fand sich bei einem 22 Jahr alten weib- 
lichen Individuum, dem im 10. Jahre die Ohrläppchen 
durchstochen wurden zur Aufnahme von Ohrgehängen. 
Zwei Jahre später entwickelte sich an jedem Läppchen 
ein kleiner Knoten. Der Knoten am linken Ohr wurde 
exstirpirt und kehrte nicht wieder; der am rechten reci- 
divirte ein Jahr später; er wurde zum zweiten Mal ex- 
stirpirt (1864), und kaum war die Vernarbung vollendet, 
als ein neues Recidiv eintrat, welches am 11. Jan. 1866 
you Ollier entfernt wurde. Die Geschwulstmasse be- 
stand lediglich aus Bindegewebe. — 

IV. Fettgeschwnlste. 

Larcher, 0., Note sur un cas de naovus lipomatodes. Gaz. med. 
de Paris. No. 30. 

Die Geschwulst wurde bei einer 85 Jahre alten Frau 
aus der linken Lumbaigegend exstirpirt, die sie schon 
von Kindheit an besass; sie war 3,5 Ctm. lang, 2,5 Otm. 
breit, der Stiel hatte eine Länge von 1 Otm. und eine 
Dicke von 5 Mllm. Die Geschwulst war lange sehr klein, 
ist jedoch in letzter Zeit stark gewachsen, weshalb sie 
entfernt wurde. — 

V. Nerrengcschwülstc. 

(Neurome.) 

1) Hävern, G., Note sur un cas de neurome niedullaire ou cere- 
brome, developpe dans l'epaisseur du eerveau. Gaz. med. de Pa- 
ria. No. 48. 1. Dec. — 2) Sibley, W. Septimus, A case of 
multiple neuromata affecting the nerves both within and external 
to the spinal canal. Med. Chirurg, transact. XLIX. 

Hayem (1) berichtet über ein'e sehr umfangreiche 
Geschwulst in der rechten Grosshirnhemisphäre, die er 
nach dem Vorgang von Foerster als ein medulläres 
Neurom bezeichnet. 

Der Tumor fand sich bei einem 35 Jahr alten Metz 
gerburschen, der am 23. Aug. 1866 in das Hospital La- 
riboisiere aufgenommen wurde (Service Oulmont). Der 
Kranke ist sehr kräftig gebaut und verheirathet ; vor 
8 Monaten litt er an einem weichen Chanker, der voll- 
ständig geheilt, fast ohne eine Spur zu hinterlassen, 
allgemeine syphilitische Erscheinungen waren nicht vor- 
handen. Die gegenwärtige Krankheit soll erst seit einem 
Monat bestehen; der mitgetheilten Krankengeschichte 
gemäss sprachen die Symptome für die Anwesenheit 
eines Hirntumors. Der Tod erfolgte am 3. October 
1866. Bei der Autopsie fand sich in der weissen Sub- 
stanz der rechten Grosshirnhemisphäre ein Tumor von 
dem Umfange einer starken Orange; derselbe ist scharf 
abgegrenzt und leicht ausschälbar; seine Oberfläche 
unregelmässig höckerig und von einer zarton, vaskularisir- 
ten Membran umgeben An der äusseren oberen Seite 
lässt sich Fluctuation wahrnehmen, im Uebrigen fühlte 
er sich ziemlich fest an. Die Fluctuation ist bedingt 
durch eine oberflächlich gelegene, fast eigrosse Cyste, 
die eine fast vollständig klare, gelbliche, seröse Flüssig- 
keit enthält; die Innenfläche der Cyste ist unregelmässig 
höckerig; die Höcker bieten dieselbe Beschaffenheit dar, 
wie die übrige Geschwulstmasse. Die Gehirnsubstanz 
sowohl in der Umgebung der Geschwulst, als im Uebri- 
gen zeigte keine pathologischen Veränderungen. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab als Bestandtheile 
des Tumors: 1) rundliche, kernhaltige Zellen (Myelo- 
cystes, Robin); 2) freie Kerne, gleich gross wie die der 
vorgenannten Zellen; 3) eine grosse Anzahl von Zellen 
mit 1 — 6 Ausläufern, die sehr zart conturirt, mit einem, 
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grajmlösen lähalt und 1- — 3 Kernen. Die Zellen stehen 
mit ihren Ausläufern theils unter einander, theils mit 
Nervenfasern in Verbindung; 4) eine grosse Anzahl von 
Nervenfasern, ohne Scheide, theils vollständig ausgebil- 
det, theils in der Entwicklung begriffen, letztere sehr 
kurz, mit Kernen umgeben ; 5) zahlreiche, mit kernreichen 
Wandungen versehene Blutgefässe. Zwischen diesen ver- 
schiedenen Elementen fand sich, an verschiedenen Stellen 
eingestreut, eine theils mehr feinkörnige Masse, theils 
feine Fettkörnchen, Fettkörnchenzellen und Kugeln. Die 
Hülle des Tumors bestand aus Bindegewebe, Blutgefässen 
und Haematoidinkrystallen. In der CystenMssigkeit fan- 
den sieh dieselben Elemente suspendirt vor, wie sie in 
der Geschwulst sich vereinigt fanden. — 

James M., 45 Jahr alt, Wagenlackirer, wurde, nach 
der Mittheilung von Sibley (2), am 9. April 1866 in 
das Middlesex-Hospital aufgenommen (Station Dr. Henry). 
Der Kranke litt, wie ausführlicher mitgetheilt ist, an 
Motilitäts- und Sensibilitätsstörungen an den unteren 
Extremitäten. Urin und Koth gingen unwillkürlich ab. 
Der Tod erfolgte im Verlauf eines ausgedehnten Decu- 
bitus am Gesäss. Bei der Section fanden sich am rech- 
ten Ellenbogen und an der linken Schenkelbeuge ein 
grosser Tumor, die schon bei Lebzeiten bekannt waren; 
der letztere war mit dem Nervus craralis in Verbindung, 
indem die Fasern an der Geschwulst sich ausbreiteten. 
Die Organe der Brust- und Bauchhöhle waren gesund, das 
Gehirn stark congestionirt. Am Rückenmark fanden sich 
zahlreiche Tumoren, namentlich an der oberen Cervi- 
cal- und an der Lumbaigegend; am 2 — 3. Halswirbel 
sass ein ca. nussgrosses Neurom. Die Geschwülste wa- 
ren fast sämmtlich mit den Rückenmarkshäuten verwachsen. 
In der Lumbaigegend war die Zahl der Tumoren beson- 
ders reichlich und vielfach mit Nerven in Verbindung. 
Die fast orangegrosse Geschwulst am Nervus craralis, 
welche einer genaueren Untersuchung unterworfen wurde, 
besass eine feste Bindegewebskapsel, die sich nur schwer 
von der Geschwulstmasse abtrennen Hess, und continurr- 
lich mit der Nervenscheide verwachsen war. Auf dem 
Durchschnitt bestand der Tumor aus einem festen, der- 
ben Bindegewebe, in dem sich kleine Cysten fanden. 
Letztere waren von mikroskopischer Kleinheit bis Hüh- 
nereigrösse. Die Cysten enthielten theils klare, seröse 
Flüssigkeit, in der grossen fand sich ein Blutcoagulum 
und in einer anderen, wallnussgrossen eine mehr gelb- 
liche, colloide Masse. Die mikroskopische Untersuchung 
bestätigte überall den makroskopischen Befund. Die 
Colloidmasse war in einem feinen, fibrillären Netzwerk 
eingeschlossen (Schleimgewebe? Ref.). Ueber die chemi- 
sche Reaction desselben ist nichts angegeben. — 

Tl. Cystengeschwülste. 

1) Demoulin, J., Ch., De quelques produotions heterotopiques de 
muqueuses k epithelium prlsmatique cilie. These. Paris. — 2) 
Paikrt, Ganseigrosse Cyste im rechten Grosshirn. "Wien. allg. 
militarärztüche Zeitg. No. 14. 8. April. — 3) t. R^cklinghau- 
sen, Ein Fall von Eanula. Virohow's Arch. Bd. XXXV. Hft. 2. 
— 4) Eberth, Cyste mit Flimmerepithel in der Leber. Ibidem. 
Heft 3. — 5) Derselbe, Flimmerepithol-Cyste im Gehirn. Ibidem. 

Demoulin (1) berichtet über fünf Fälle von Cy- 
stengeschwülsten und zwei Fälle von Fistel- 
canälen, die sowohl durch ihr anatomisches Verhal- 
ten, als auch in practischer Beziehung ein grosses Inter- 
esse gewähren. Vier von diesen Cystengeschwülsten 
sassen an der Vorderseite des Halses, zwischen Zun- 
genbein und Schildknorpel, und wurden von Nelaton 
„grenouillettes sous-hyoidiennes" bezeichnet. Die 
massig grossen Tumoren waren nicht angeboren, son- 
dern erst später entweder spontan, oder nach einem 
Trauma entstanden. Die Cysten waren nach aussen 
bin mit einer feinen Oeffnung versehen, in die man 



eine feine Sonde 1 — 2Ctm. tief einfuhren konnte. Die 
Gesehwülste wurden von Nelaton exstirpirt, nachdem 
zuvor verschiedene andere therapeutische Mass- 
nahmen dagegen in Anwendung gekommen waren; in 
sämmtlichen Fällen trat Heilung ein. Bei der von 
Robin gemachten mikroscopischen Untersuchung wa- 
ren die Cysten und Fistelcanäle von einem flim- 
mernden Cylinderepithelium ausgekleidet, die Cysten- 
membran selbst bestand aus einem zarten Bindegewebe 
mit Blutgefässen, daneben fand sich ein schleimiger 
Inhalt mit abgestossenen Epithelien und Fettkörnchen- 
zellen und Kugeln; Drüsen waren in der Cystenmem- 
bran nicht nachzuweisen. — Im 5. Fall befand sich die 
über haselnussgrosse Cyste an der Vorderseite desSter- 
nums bei einem 17 Jahre alten Mädchen. Dieselbe 
war in früher Kindheit entstanden in Folge eines Fal- 
les auf einen heissen Gegenstand. Anderthalb Jahre 
später (im 3. Lebensjahre) kam an dieser Stelle des 
Sternums eine Geschwulst zum Vorschein, die im Laufe 
der Zeit wiederholt mit Höllenstein geätzt wurde, ohne 
dass sie jedoch zum Verschluss gebracht werden 
konnte; im Jahre 1865 wurde dann der offene Sack 
von Nelaton, exstirpirt. Die Schleimhaut war 
hier gleichfalls mit sehr hübschen Flimmerepithelien 
bedeckt, von derselben Beschaffenheit, wie in der Tra- 
chea. — Im 6. Falle fand sich bei einem 17jährigen 
männlichen Individuum unter dem malleolus externus 
des einen Fusses ein Fistelcanal ganz von ähnlicher 
Beschaffenheit, der mikroscopische Befund ist jedoch 
nicht mitgetheilt und erscheint die völlige Ueberein- 
stimmung im Bau mit den vorherbeschriebenen Fällen 
zweifelhaft. — Im 7. Fall sass die durch einen Fistel- 
canal geöffnete Geschwulst an der inneren Seite der 
Tibia, mit einem dickschleimigen Inhalt. Nela- 
ton machte die Exstirpation mit günstigem Erfolge, 
nachdem 18 Monate lang Cauterisationen und Injectio- 
nen vergeblich in Anwendung gekommen waren. Das 
anatomische Verhalten der Cystenrnembran war wie 
bei dem praesternalen Tumor. — 

Paikrt (2), Oberarzt an dem k. k. Invalidenhaus, 
fand am 23. November 1863 bei der Section eines 
24 Jahr alten geisteskranken Korporals eine gänseei- 
grosse Cyste in der rechten Grosshirnhemisphäre. Die- 
selbe machte sich schon an der Oberfläche des Gehirns 
durch eine stärkere Wölbung der betreffenden Stelle 
und durch deutliche Fluctuation bemerkbar. Die Wan- 
dung der Cyste war dünn, durchscheinend und stand 
mit den weichen Häuten in Verbindung; der Inhalt be- 
stand aus einer klaren, weingelben, albuminhaltigen 
Flüssigkeit. Die Cyste communicirte nicht mit dem Sei- 
tenventrikel , überall fand sich dazwischen noch eine 
2 — 5 Mm. dicke Schicht Hirnsubstanz. Die Hirnober- 
fläche der afficirten Hälfte war stark comprimirt; das 
Gewicht der rechten Hemisphäre ohne die Cyste, die 
sich leicht enukleiren Hess, war h kleiner, als das der 
linken. Nach Mittheilung des Irrenhaus - Chefarztes Dr. 
Pollak litt der Kranke seit ca. 3 Jahren an periodi- 
schen, choreaartigen Anfällen. — 

Reklinghausen (3) fand an der Leiche eines 
45 Jahr alten Mannes unter dem linken Unterkiefer eine 
leichte Anschwellung, über der die Haut mehrere kleine 
Oeffnungen hatte. Der Tumor entsprach einer grossen 
Eiterhöhle, welche sich zwischen den Weichtheilen des 
Halses ausbreitete, nach rückwärts bis an die Wirbel- 
körper, nach oben gegen die Zungenbasis und an den 
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Rand des Unterkiefers sich ausdehnte ; letzterer war vom 
Perioste entblösst. Allenthalben war ein nekrotischer 
Zerfall der Weichtheile vorhanden, daneben Ueberreste 
von frischen Blutungen, an anderen Stellen der viel- 
buchtigen Höhle fand sich ein mehr schleimiges Gewebe 
vor. Die Musculatur der Zungenbasis lag frei zu Tage 
und gleichfalls in der Abstossung begriffen. Eine Ver- 
bindung dieser Höhle mit den Speicheldrüsen an dem 
Boden der Mundhöhle war nirgends nachzuweisen. Wenn 
hiernach die Erklärung der Entstehung dieser eigentüm- 
lichen Höhlenbildung grosse Schwierigkeiten darbot, so 
löste sich der Fall sehr einfach dadurch, dass der Verf. 
bei der weiteren Praeparation der Zungenwurzel in Mitten 
zwischen den Muskelfasern einen bohnengrossen Tumor 
vorfand, von glasig schleimigem Aussehen, der sich bei 
der weiteren Untersuchung als ein ausgesprochenes 
Myxom ergab. Es musste hiernach angenommen wer- 
den, dass auch die grosse Höhle aus dem Zerfall einer 
Myxoro-Geschwulst hervorgegangen war, wofür nament- 
lich noch die gleiche histologische Beschaffenheit einzel- 
ner Recessus der Höhlenwand sprach. — 

Eberth (4) fand in der Leber eines 33jährigen In- 
dividuums, das mit ausgedehntem Lupus und amyloider 
Degeneration der Leber, Milz und Nieren behaftet, 
eine mehrkammerige Höhle, mit feinen Ausläuiern; die- 
selbe war mit einem graugelben, schleimigen Inhalt er- 
füllt und von einer ziemlich festen Membran umgeben. Ein 
Zusammenhang mit Gallenkanälen war nicht nachweis- 
bar. Die mikroscopische Untersuchung des schleimigen 
Inhaltes liess bis Par. L. messende kleinere und 
grössere Zellen erkennen, mit feinen Körnchen, Fett- 
körnchen und ein bis mehreren Kerne. Die bindegewebige 
Hülle enthielt keine Lymphgefässe. Das Epithel der 
Wand bestand aus zwei Schichten; einer unteren aus 
rundlichen und einer oberen aus schönen cylindrischen 
Flimmerzell en bestehend. Die Entstehung der Cyste 
blieb unentschieden. 

Weiterhin beschreibt Eberth eine mit Flimmerepi- 
thel ausgekleidete bohnengrosse Cyste im Gehirn eines 
22 Jahr alten Melancholikers, die als ein abgeschnürter 
Theil des Hinterhorns des Seitenventrikels dieser Seite 
betrachtet werden muss, indem die Bekleidung dieser 
Höhle durch einen 8 Mm. langen, derben, weissen 
Strang mit dem Ependym des Seitenventrikels in Ver- 
bindung stand. — 

VII. Knorpelgesckwülste. 

(Enchondrom.) 

"Weber, Otto, Zur Geschichte des Enchondroms namentlich in 
Bezug auf dessen hereditäres Vorkommen und secundäre Ver- 
breitung in inneren Organen durch Embolie. Virchow's Archiv. 
Bd. XXXV. Heft 4. Taf. IX und X. 

Weber theilt zwei Fälle von Enchondrom mit, von 
denen der erste im hohen Maasse interessant ist durch 
die massige Verbreitung der secundären Geschwulst- 
knoten in verschiedenen Theilen des Skelettes, in in- 
neren Organen, sowie durch das Vorkommen dieses 
Krankheitsprocesses in mehreren Generationen dersel- • 
ben Familie; der zweite Fall betrifft eine combinirte 
Geschwulst, Enchondrom, Cancroid und Sarkom des 
Hodens. Bei der grossen Ausführlichkeit, mit der na- 
mentlich der erste Fall beschrieben ist, müssen wir uns 
hier auf einige kurze Angaben beschränken, da ein dem so 
sehr seltenen Falle nur annähernd entsprechendes Re- 
ferat die uns hier gebotenen Grenzen weit überschrei- 
ten müsste; es sei uns deshalb hier nur gestattet, un- 
sere Leser angelegentlichst auf die Originalmittheilung 
aufmerksam zu machen. 

1. Fall. Ein 25 Jahre alter Manu giebt an, dass die 
ersten Anfänge der zahlreichen Geschwulstknoten, die er 



gegenwärtig an seinem Skelette herumträgt, sich in seinem 
10. Lebensjahre gezeigt hätten, und zwar als höckerige 
Anschwellungen an den Epiphysen des Ober- und Unter- 
schenkels, an den Rippen, am Sternum und an der Sca- 
piüa; die kolossale Geschwulst, welche sich gegenwärtig 
an der linken Beckenhälfte ausbreitet, soll erst seit einem 
Jahre bestehen. Dieselbe verbreitete sich unterdessen an 
die rechte Beckenseite, an den Damm, auf die Inguinal- 
drüsen, und die Untersuchung durch den Mastdarm liess 
auch in der Beckenhöhle ansehnliche Geschwulstmassen 
erkennen. Eine beträchtliche Anschwellung des linken 
Beines rechtfertigte die Annahme, dass der Process auch 
die Fernoralvenen ergriffen hatte. Der Kranke starb an 
Erschöpfung am 25. August 1865 im akademischen Hos- 
pital in Heidelberg. Bei der sehr ausführlich mitge- 
theilten Obduction fand sich als Hauptbefund: symmetri- 
sche Exostosen und Enchondrome am ganzen Skelette (wie 
eine Darstellung desselben leicht übersehen lässt. Taf. IX.), 
grosses erweichtes Beckenenchondrom , Perforation der 
Beckenvenen, embolische Ivnorpelmetastasen in Lunge, 
Herzhöhlen und Leber. Die mikroscopische Untersuchung 
ergab die verschiedensten Formen des Knorpelgewebes, 
Hyalin- und Netzknorpel, theils mit fester, theils mit 
weicher Grundsubstanz, cystische Erweichung, verkalk- 
tes, telangiectatisches und myxomatöses Gewebe. An den 
embolischen Stellen in den Lungen liess sich deutlich 
nachweisen, wie nicht bloss die Embolusmasse selbst 
weiter wucherte, sondern auch das Nachbargewebe infi- 
cirte und den Process der Neubildung darin hervorge- 
rufen hatte. In Bezug auf die hereditären Verhältnisse 
konnte constatirt werden, dass der Grossvater des Pa- 
tienten an einer grossen Geschwulst an der hinteren 
Seite des linken Oberschenkel zu Grande gegangen war. 
Der noch lebende kräftige, 64 Jahr alte Vater trägt seit 
seiner Kindheit an den Beinen und Armen beträchtliche 
Knochenauswüchse, sowie fast an sämmtlichen Rippen ; im 
Jahre 1852 wurde ihm am rechten Oberarm eine Kopf 
grosse Enchondromgeschwulst exstirpirt. Die Mutter des 
Kranken ist ganz gesund, dagegen trägt eine seiner bei- 
den Schwestern, ein 23 jähriges Mädchen, an den unteren 
Epiphysen der Oberschenkel und an den oberen der 
Unterschenkel ansehnliche stalaktitische Exostosen, die 
andere Schwester ist frei davon. Endlich ist noch ein 
18 jähriger kräftiger und gesunder Bruder des Patienten 
der Träger einer grossen Zahl von Knochenauswüchsen 
an den verschiedensten Skeletttheilen. Die kranken Kin- 
der gleichen in ihren Physiognomien mehr dem Vater 
und besitzen, wie er, rothblondes Haar; die gesunde 
Schwester ist eine Brünette, wie die Mutter. — 

2. Fall. 30j ähriger, sehr kräftiger Mann. Seit drei Viertel 
Jahren hat sich am linken Hoden, in Folge eines Stesses, 
eine Kindskopf grosse Geschwulst entwickelt, die in der 
letzten Zeit besonders stark gewachsen und sehr schmerz- 
haft, wurde; dazu kam eine verdächtige Schwellung der 
linken Inguinaldrüsen , die ebenfalls sehr empfindlich 
waren. Die Ilodengeschwulst bestand aus einem Cysten- 
chondrom mit sarkomatöser Hülle und cancroiden Ein- 
lagerangen, Knorpelwucherung in den Lymphgefässen. 

VIII. Kiiochengeschwülste. 

(Exostose.) 

v. Recklinghausen, Ein Fall von multiplen Exostosen. Virchow'ä 
Archiv. Bd. XXXV. 

Bei einem 28jährigen, an Tuberculosis pulmonum 
verstorbenen Mann fand sich eine grosse Zahl von Exo- 
stosen an den verschiedensten Theüen des Skelettes, die 
schon bei Lebzeiten sehr auffällig hervortraten; nach 
Aussage des Kranken bestanden dieselben schon von 
frühester Jugend an. Bemerkenswerth war, dass an allen 
langen Knochen die Exostosen auf die Epiphysentheile 
beschränkt waren, an den platten Knochen fanden sich 
dieselben namentlich an den Randpartieen. Die kurzen 
Knochen, die Fuss- und Handwurzelknochen besassep 
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nur spärliche und sehr kleine Exostosen, die am reich- 
lichsten neben den Gelenkenden sassen. Dass die Exo- 
stosen mit einer Knorpelneubildung in Verbindung stan- 
den, ergab sich am deutlichsten aus einer i" grossen 
Excrescenz, am oberen Theil der Tibia, H" unter der 
Gelenkfläche, welche noch ganz aus Knorpel bestand. — 

II. Sarkomgeschwülste. 

1) Dressler, W., Ein Fall von sogenanntem Chlorom. Virchow's 
Archiv. Bd. 35. S. 605. Taf. XIV. Nebst Zusatz von B. Vir- 
chow. — 2) Lücke, A., Beiträge zur Geschwulstlehre. Ibidem. 
S. 524. Taf. XI. (1. Lymphosarkom der Achseldrüsen. 2. Ueber 
Geschwülste mit hyaliner Degeneration.) — 3) Hertz, Hei nr., 
Ein Fall von Sarkom beider Ovarien mit secundären Knoten auf 
der Pleura und dem Peritoneum nebst Bemerkungen über das 
Paralbumin. Ibidem. Bd. XXXVI. p. 97. — 4) Obernier, Zur 
Casuistik der Hirntumoren. Ibidem. Bd. XXXVL p. 155. — 
5) Dunlop, Case of malignant tumour at the root of the left 
lung. Lancet II. No. 26. 

Dressler (1) berichtet über eine seltsame, grün- 
gefärbte Neubildung, welche über den grössten Theil 
der periostealen Bekleidung des Knochensystems, die 
Knochen und die nahe liegenden Drüsen sich ausbrei- 
tete. Der 4 Jahre alte Kranke (Joh. Zaspal) wurde 
längere Zeit auf der Augenklinik in Prag behandelt 
und starb daselbst am 16. März 1860. Das Pericra- 
nium längs der sämmtlichen Näthe war von linsen- bis 
haselnussgrossen Knoten durchsetzt ; die Schläfen- und 
Orbitalhöhlen, sowie die Inframaxillargruben sind mit 
Geschwulstknoten ausgefüllt, die bis an die kleinen 
Keilbeinfiügel sich ausbreiten. Alle Knoten haben 
eine hellgrüne Farbe und entleeren beim Druck auf 
die Schnittfläche nur sehr wenig Saft, die Bruch- 
flächen der Geschwulstmasse besitzen eine faserige 
Beschaffenheit. Die chemische Untersuchung über die 
Natur des Farbstoffes ergab folgende Resultate. Aus 
der zerriebenen Masse konnte kein Farbstoff extrahirt 
werden durch: "Wasser, Alkohol, mit Schwefelsäure ver- 
setzten Alkohol, Aether, Chloroform, diluirte Säuren. 
Alkalische Flüssigkeiten bekamen einen Stich in's 
Grünliche. "Wurde die Masse mit alkalischen Flüssig- 
keiten befeuchtet, so trat die grüne Farbe viel leb- 
hafter hervor, dasselbe bewirkte auch Ammoniakdunst; 
Säurezusatz brachte das Colorit sofort zum Verschwin- 
den. Chlordämpfe zerstörten die Farbe sehr rasch. 
Ein Theil der Masse wurde der Fäulniss überlassen, 
nach Jahresfrist fand sich in der ammoniakalischen 
Schmiere kein Farbstoff mehr vor. Virchow erklärt 
die Neubildung nach der mikroskopischen Untersu- 
chung eines ihm übersendeten Geschwulstknotens von 
der Hinterhauptsschuppe für ein Sarkom. — 

Der erste der von Lücke (2) mitgetheilten Krankheits- 
fälle betrifft ein 22 Jahr altes weibliches Individuum, wel- 
ches Ende Jan. 1865 in der linken Achselhöhle eine kleine 
verschiebbare Geschwulst bemerkte, welche sehr rasch 
wuchs und reissende Schmerzen in dem Arme veranlasste. 
Die Kranke wurde Ende April in das Inselhospital in Bern 
aufgenommen, wo der Tumor fast kindskopfgross war. 
Der Tod erfolgte Ende Juni unter beständiger Grössenzu- 
nahme des Tumor, bei kolossalem Oedem des Armes, unter 
den Erscheinungen von Lungenödem. Die Diagnose auf ein 
Sarkom der Axillardrüsen hat sich bei der Autopsie be- 
stätigt. Die Hauptmasse hatte auf dem Durchschnitt eine 
medulläre Beschaffenheit, war weich, milchig, mit Blutex- 
travasaten, gelben Erweichungsstellen und kleinen Cysten 
durchsetzt. In beiden Lungen zahlreiche Knoten von ver- 



schiedener Grösse. Im rechten Vorhof, Ventrikel und 
Herzohr adhaerente Geschwulstmassen, mit Fortsetzung in 
die Cava superior und Vena subclavia. Die Wandungen 
der Vena subclavia an mehreren Stellen von der Ge- 
schwulstmasse durchbohrt; an der linken zweiten Rippe 
ein von Aussen durchgewachsener wallnussgrosser Knoten. 
In den übrigen Organen keine wesentlichen Veränderun- 
gen. Im Blut sind die weissen Blutkörperchen enorm 
vermehrt, der Zahl der rothen nahezu gleichkommend. 
Mikroscopisch glich das Gewebe der Geschwulst dem 
einer hypertrophischen Lymphdrüse; Lymphzellen bil- 
deten den Hauptbestandteil mit kleinen Spindelzellen; 
die Intercellularsubstanz bildete ein feines, weiches Netz 
kleiner Maschen. 

Der Verf. knüpft hieran einige Bemerkungen über 
den klinischen Verlauf der Lymph-Sarkome und über 
den Unterschied der von Virchow aufgestellten beiden 
Arten, das weiche und feste Lymphsarkom, von dem 
Medullarsarkom der Lymphdrüsen. Jene sind ur- 
sprünglich gutartig und können jahrelang einen klei- 
nen Umfang behalten, bis sie oft plötzlich ein neues, 
heftiges Wachsthum erlangen und dann einen 
malignen Charaeter annehmen. Viel häufiger geht 
aber das Wachsthum der ursprünglich weichen Ge- 
schwulst sehr rapide vorwärts, die Kapsel der Drüse 
wird perforirt und die Aftermasse verbreitet sich in 
dem umliegenden Gewebe. Die weissen Blutkörperchen 
können sich unter diesen Verhältnissen vermehren und 
es tritt damit eine Aehnlichkeit mit der Leucaemie 
hervor. Der Verf. fand die meisten derartigen Tumo- 
ren aus kleinzelligen Elementen zusammengesetzt, ent- 
gegen Virchow, der mehr grosszellige beobachtete ; 
daneben finden sich in den meisten Fällen auch Spin- 
delzellen. Bei den kleinzelligen Formen fand der 
Verf. stets die wenigsten Metastasen, trotz der Grösse 
der Tumoren. Für die Verbreitung der Geschwülste 
durch die Blutwege liefert der vorliegende Fall ein 
günstiges Object, da in den Blutgefässen sich gerade 
die jüngsten Geschwulstelemente nachweisen Hessen, 
die einerseits leicht vom Mütterboden sich ablösen, 
andererseits für eine Weiterentwicklung besonders ge- 
eignet sind. 

Hieran schliesst der Verf. 3 Fälle von Geschwül- 
sten, die zu den sonst auch Cylindrom oder Gallert- 
cancroid bezeichneten gehören, die er noch in der 
Lakgenbeck' sehen Klinik in Berlin zu beobachten 
Gelegenheit hatte. 

Der erste Fall betraf eine wallnussgrosse Geschwulst 
der Zunge bei eiuem 36jährigen Mann; der zweite einen 
Tumor im Humemsschaft einer ca. 40 Jahre alten Dame 
(Exarticulatio bumeri); der dritte eine bohnengrosse Ge- 
schwulst am Os metacarpi digiti quinti bei einem 30jäh- 
rigen Schmiedegesellen. Alle drei Geschwülste wurden 
mit günstigem Erfolge von Langenbeck exstirpirt. 

Die erste Geschwulst hat sich ganz langsam und 
schmerzlos seit 7 Jahren entwickelt und Hess sich ziem- 
lich leicht, fast wie eine Atheromcyste, aus der Zunge 
ausschälen. Die mikroscopische Untersuchung zeigte 
einen alveolären Bau mit grobfaserigem Bindegewebe, 
mit sparsam eingestreuten Kernen; die Alveolen waren 
von einem feinen Balkenwerk durchzogen, welches hya- 
line, opalescirende Körper von unregelmässiger Gestalt 
und Grösse einschloss. Auch die feinen Balken tragen 
hie und da Kerne. An anderen Stellen findet sich in 
den Bindegewebsbalken eine reichliche Kernwucherung, 
so dass die hyalinen Körper auseinander gedrängt wer- 
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,den, oder die Alveolen sind ganz mit Kernen erfüllt. 
Das Centrum der Gesclrwulst war verkalkt, nach Behand- 
lung mit Säuren zeigte sich derselbe Bau. Die iso- 
lirten hyalinen Massen enthielten zuweilen ein zelliges 
Gebilde, meistens hafteten jedoch Bindegewebskerne und 
Fasern aussen an. Zuweilen schien es, als ob in den 
Lücken, welche einen solchen Körper enthielten, eine 
Membran zurückgeblieben wäre. Die zelligen Elemente, 
welche sich mitisolirten, waren meist länglich oval, oder 
rund und klein und enthielten meist keinen Kern. 

Bei der zweiten Geschwulst wurde von der Art. 
brachialis aus eine Injection versucht, welche indess in 
die Aftermasse nicht eindrang. Der Tumor war von 
gesunder, leicht verschiebbarer Haut und von atrophi- 
schen Muskeln bedeckt, eine Bindegewebskapsel umgab 
das Ganze. In der rothbraunen bis rosenrothen Ge- 
schwulst findet sich central eine Höhle, welche eine 
braune, trübe Flüssigkeit (altes Blut) enthält, daneben 
finden sich noch zerstreut kleinere Höhlen. Die mikro- 
skopische Untersuchung ergab denselben Bau, nur waren 
die kleinen zelligen Elemente reichlicher. Dieselben 
umgaben oft wie ein Kranz den central gelegenen hya- 
linen Körper, oder eine Gruppe von Zellen war von 
einer hyalinen Zone eingeschlossen. Die zelligen Ele- 
mente hatten meist den Habitus von Lymphkörpern, zu- 
weilen auch von kleinen epithelialen Formen. Die hya- 
linen Colloid-Körper waren von derselben Beschaffenheit, 
wie im ersten Fall. An den Stromabalken verliefen 
zahlreiche Capillargefässe. — Die dritte Geschwulst secer- 
nirte beständig aus einer kleinen Oeffnung an der Oberfläche 
eine dünne, helle Flüssigkeit. Mikroskopische Schnitte 
zeigten Zellenmassen mit epithelialem Character mit 
grossen Kernen, in diese waren verschiedenartig geformte 
und verzweigte glashelle Schläuche eingebettet, welche 
sich ziemlich leicht isoliren Hessen. Die Consistenz der 
Schläuche ist ziemlich beträchtlich; Säuren und Alkalien 
machten keine Veränderung an denselben; ein differen- 
ter Inhalt und Hohlraum konnte daran nicht unterschie- 
den werden. An einzelnen Stellen fanden sich in 
den Epithelialzellen Nester von epidermoidalem Charac- 
ter, meist kernlos, dem Pflasterepithelium sich nähernd. 

Der Verf. weist fast eine jede dieser drei Ge- 
schwülste einer anderen Gattung zu. Obgleich der 
Tumor der Zunge mit den kleinzelligen Cancroiden 
eine grosse Aehnlichkeit zeigt, kann der Verf. sie doch 
nicht zu dieser Geschwulstart stellen, denn ein Can- 
croid, welches sieben Jahre zu seiner Entwicklung 
braucht, isolirt bleibt, nicht ulcerirt und nicht schmerz- 
haft ist, müsste erst gefunden werden. Von klini- 
schem Standpunkt will es der Verf. zu den mehr in- 
differenten Geschwülsten, wie Cholesteatom etc. rech- 
nen. Aus denselben Gründen betrachtet er den Tu- 
mor des Humerus als ein centrales Osteosarkom, wo- 
für das schnelle Wachsthum, das passive Schwinden 
des Knochengewebes durch Druckresorption, das Be- 
stehenbleiben des Periostes und das Nichtüberwuchern 
der übrigen Gewebe spricht. Die dritte Geschwulst 
ist der Verf. geneigt, in die Reihe der cancroiden zu 
stellen. (Referent hat, in dem Lehrbuch der Chirurgie 
von Vidal-Bakdeleben, Bd. 1,4. Auflage, eineDarstel- 
lung von diesen Geschwülsten gegeben, auf die der 
Verf. vorübergehend zurückkommt. Ich habe die 
Geschwülste, die mir vorkamen, als Gallertcancroide 
bezeichnet, und muss auch heute noch dabei verhar- 
ren. Ich habe zum ersten Mal eine vollständige Zu- 
sammenstellung der bis dahin bekannt gewordenen 
Fälle gegeben, ohne dass ich sie sämmtlich als Can- 
croide betrachten wolle, der grössere Theil scheint mir 



allerdings dahin gerechnet werden zu müssen. Ich 
werde auf diese Frage an einem anderen Orte zurück- 
kommen. — ) 

Hertz (3) giebt die Krankengeschichte und den Ob- 
ductionsbefund einer 38jährigen Frau, die seit einigen 
Monaten über ein Gefühl von Schwere im Abdomen 
klagte, häufig an Uebelkeit und Erbrechen litt und bei 
der sich im weiteren Verlauf der Krankheit Sinnestäu- 
schungen, Incontinentia urinae et alvi, sowie eine links- 
seitige Facialislähmung einstellte. Im Abdomen fand 
sich bei der Palpation ein ziemlich umfangreicher, höcke- 
riger Tumor, der als eine vom linken Ovarium ausge- 
hende Geschwulst gedeutet wurde. Später verschwand 
die linksseitige Facialisparalyse , statt dessen trat eine 
rechtsseitige auf. Unter steter Abmagerung, Schlaflosig- 
keit, Delirien trat endlich der Tod ein. 

Bei der Obduction fand sich eine rechtsseitige Ma- 
laria corneae, im Gehirn ausser einem massigen Erguss 
in den Seitenventrikeln nichts Besonderes. In der 
Bauchhöhle war der Uterus nach rechts gedrängt und 
retroflectirt ; das linke Ovarium bildete eine 5£" hohe, 
4?" breite und Bi" dicke, höckerige, theils weisse, theils 
hell- bis ockergelbe mit blaurothen, stark vascularisirten 
und schwarz pigmentirten Flecken durchsetzte Geschwulst- 
masse, die auf dem Durchschnitt zum Theil derb, zum 
Theil weich und leicht zerreisslich, von weiten Gefässen 
durchzogen war und im Innern zwei ziemlich umfang- 
reiche, mit zähem, schleimigem, fadenziehendem dunkel- 
gelbem Inhalt erfüllte Höhlen erkennen Hess. Auch das 
rechte Ovarium stellte eine etwas kleinere, sehr unregel- 
mässig gestaltete ik" hohe, 3" breite, 2V' dicke Ge- 
schwulstmasse dar von mehr feuchter, fleischähnlicher 
Beschaffenheit. In der verdickten Wandung der links- 
seitigen Tuba lagen mehrere hirsekorngrosse, gelbweisse 
Geschwulstknoten, desgleichen auch in grosser Menge 
in der Excavatio recto-uterina und vesico -uterina, sowie 
auf den Ligg. lata. Dieselben Geschwulstknoten von 
Hirsekorn- bis Erbsengrösse fanden sich dichtgedrängt 
auf dem Mesenterium, auf der Serosa der Dünndärme 
und des Magens, auf dem parietalen Blatte des Perito- 
neums, und auf beiden Flächen des Zwerchfells, sowie 
von mehr grauer Beschaffenheit auf der Pleura pulmo- 
nalis und costalis beiderseits. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung ergaben 
sich die Ovaiialgeschwülste und die zahlreichen secun- 
dären Geschwulstknoteh als aus spindelförmigen und 
runden Zellen bestehende Sarkome, die bereits einen 
theilweisen fettigen Zerfall der Zellen erkennen Hessen. 
Sämmtliche Lymphdrüsen waren frei von Geschwulst- 
knoten. 

Der Inhalt der Höhlen im linken Ovarialtumor gab 
die deutliche Reaction des Paralbumins. Die rechts- 
seitige Malacie der Cornea führt Verf. auf Grund der 
von Snellen an Kaninchen gemachten Experimente 
auf Trauma zurück, welches in Folge des" durch die 
rechtsseitige Facialisparalyse bedingten unvollkommenen 
Lidschlusses in den letzten Lebenstagen durch äussere 
Schädlichkeiten entstanden war. 

Im Anschluss theilt Verf. noch einige Reactionen 
mit, die er einige Jahre vorher an einer Ovarialflüssig- 
keit, in der vom Ref. Paralbumin entdeckt war, zu 
machen Gelegenheit fand. Bezüglich der Gerinnungs- 
temperatur steht das Paralbumin dem Blutfibrin am 
nächsten , indem die Gerinnung bei 85 0 C. eintritt. 
Nach dem von Boedeker (Virchow's Arch. Bd. VI. 
S. 520) angegebenen Verfahren zur Abscheidung dieses 
Körpers aus einer Flüssigkeit gelangte Verf. nach wie- 
derholten Versuchen nicht zum Ziel ; er empfiehlt deshalb, 
zu diesem Zweck die Flüssigkeit zuerst zu kochen , dann 
durch ein Tuch zu coliren, die Colatur darauf mit Acid. acet. 
zu neutralisiren, nochmals zu kochen und zu filtriren, wo- 
nach das Filtrat völlig frei von Paralbumin war. — 

Ob emier (4) giebt die ausführliche Krankenge- 
schichte und den Sectionsbefund Yon einem Glio-Sarkom 
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an der Basis cranii bei einem 49 Jahr alten Mann. Die 
Geschwulst scheint nach der Anamnese seit einer langen 
Reihe von Jahren sich entwickelt zu haben. Der Kranke 
starb auf der medicinischen Klinik in Bonn. Die bei 
Lebzeiten vorhandenen Symptome entsprachen vollstän- 
dig der von Lad am zusammengestellten Charakteristik 
der resp. Hirntumoren. Der Sitz der Geschwulst ent- 
sprach der Gegend des Bulbus olfactorius dexter. Der 
Tumor lag ausserhalb der Dura mater und könnte somit 
als ein Gliom des Bulbus und der Nervi olfact. betrach- 
tet werden. — 

Die von Dünlop (5) beschriebene Geschwulst am 
Hilus der linken Lunge glauben wir nach dem Sections- 
befunde und nach der allerdings sehr kurz gehaltenen 
mikroskopischen Untersuchung als ein Sarkom der 
Lymphdrüsen des Mediastinum posticum betrachten zu 
müssen. 

Die 23 Jahr alte Kranke wurde am 4. Mai 1866 in 
die Klinik von Hamilton Roe aufgenommen; der Tod 
erfolgte am 21. September. Die Krankheitserscheinun- 
gen in dieser Zeit waren: Husten, Dyspnoe, Schmerzen 
in der linken Seite, zeitweise Diarrhoe, wiederholtes hef- 
tiges Blutspeien und reichlicher eitriger Auswurf. An 
der linken Thoraxseite ausgedehnte Dämpfung des Per- 
cussionsschalls. Bei der Section war die ganze rechte 
Lunge adhärent, stark congestionirt und enthielt zwei 
erbsengrosse käsige Knoten. Die linke Lunge total ver- 
wachsen, enthielt an der Basis eine cacaonussgrosse 
Höhle mit verdickten Wandungen und eitrigem Inhalt. 
Daneben fand sich eine gelb-weisse Masse von der Con- 
sistenz wie Blanc-manger; im übrigen Lungenparenchym 
waren zerstreut kleine, erbsengrosse Höhlen mit trübem, 
dünnem Eiter. Am Hilus der Lunge fand sich eine mit 
dem Parenchym fest verwachsene 5" lange und 4" breite 
knorpelartige Geschwulst, von gelb-weisser Farbe, die mit 
dem Oesophagus, der Aorta, dem linken Herzohr und 
dem linken Bronchus an seiner Bifurcation adhaerirte. 
Verstopfung der Blutgefässe war nicht vorhanden; beide 
Blätter des Pericardiums verwachsen. In den übrigen 
Organen fand sich keine Geschwulstmasse vor. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung bestand der Tumor aus 
einer festen fibrösen Matrix mit kernhaltigen und granu- 
lösen Zellen. In der weichen Masse der Lungencaverne 
fanden sich dieselben zelligen Elemente vor. — 

X. Krebsgeschwülste. 

1) Le Rossignol, A., A oase of acute symmetrical carcinom. 
London Hosp. Reports, in. — 2) Bucquoy, Cancer des ovaires 
et du coeur. Gaz. des hSp .No. 150. — 3) Dr ivon, Jul., Cancer du 
cervean avec generalisation dans d'aulres organes. Gaz. med. de 
Lyon. No. 6. — 4) Mignot, L. H., Quelques considerations Sur 
les affections cancereuses. These. Paris. — 5) Goujon, Eti- 
enne, Etudes sur quelques points de Physiologie et d'anatomie 
pathologique. These. Paris. — 6) Spaeth, Ernst, Carcinom 
im Innern der Venen des Pfortadergebietes. Virohow's Archiv. 
Bd. XXXV. p. 432. — 7) Friedreich, N., Beiträge zur Patho- 
logie des Krebses. Ibidem. Bd. XXXVI. Heft 4 (1. Krebsmeta- 
staso auf den Poetus. 2. Combination von Krebs und Tubercu- 
losen — 8) Mayer, Lud., Quergestreifte Muskelfasern inmitten 
einer AugenhÖhlengesohwulst. Zusatz von R. Virchow. Ibidem. 
Bd. XXXVII. p. 417. 

Melanotisches Carcinom. 

9) Peuleve, Victor, Contribution ä l'etude de la Melanose gene- 
ralisee. These. Paris. (Allgemeine Betrachtungen über die Me- 
lanose mit Ttteproduotion mehrerer bereits publicirter Fälle. 

10) Cancer et melanome des vertebres. Gaz des hopit. No. 146. 
(Unvollständiges Exoerpt ans einer uns nicht zugekommenen Ar- 
beit von Benjamin Anger von 2 Fällen von Melanom der Wirbel- 
säule und des Femur, aus der Klinik von Reynaud.) 

Le Rossignol (1) berichtet über einen sehr selte- 
nen Fall von acutem, doppelseitigem Brustdrü- 



sen-Carcinombei einer erst 20 Jahre alten Dienst- 
magd, aus der Praxis des Dr. Fräser. 

Die Kranke kam am 3. Oktober 1865 in die Behand- 
lung des Dr. Fräser mit einer Geschwulst in Mitte des 
Sternums, Induration beider Brustdrüsen und einer hart 
anzufühlenden Masse in der linken Abdominalgegend. 
Sie besass eine dunkle Hautfarbe, war gut genährt, je- 
doch von hectischem Aussehen. Die Krankheit soll erst 
seit 6 Wochen bestehen. In kurzer Zeit entwickelten 
sich zahlreiche Tumoren an den Submaxillar-, Cervical-, 
Axillar - und Inguinaldrüsen. Bei der Section fanden 
sich zahlreiche Geschwulstknoten im Herzfleisch, in Leber, 
Nieren, Mesenterialdrüsen, Appendices epiploicae , Omen- 
tum, in beiden Ovarien, die einen Umfang von grossen 
Nieren hatten, sowie in den angeführten Drüsenplexus. 
Nach der mikroscopischen Untersuchung von Andreas 
Clark bestanden die Tumoren aus den Elementen schnell 
wachsender Krebse. — 

Büquoy (2) theilt die ausführliche Krankenge- 
schichte und den Sectionsbefund von einem gleichfalls 
sehr rasch zur Entwicklung gekommenen Carcinom 
beider Ovarien und des Herzmuskels bei einer 
24jährigen Wäscherin mit. 

Die Kranke wurde am 21. November 1866 in das 
Hospital de la Charite aufgenommen und starb plötzlieh 
am 6. December. Bei der Section war das Herz von 
einer grossen Geschwulstmasse umgeben, wodurch die 
Musculatur kaum zu erkennen war. Dieselbe hatte die 
Wandungen des linken Ventrikels durchsetzt und ragte 
frei in die Ventrikularhöhle hinein; auch die Wandungen 
des rechten Ventrikels und Herzohres waren von Knoten 
infiltrirt. An der Mitralklappe fanden sich frische ver- 
racöse Excrescenzen. Das rechte Ovarium war von einer 
15 Cent im Durchmesser haltenden Geschwulst einge- 
nommen, im linken fand sich ein etwas kleinerer Tumor 
von derselben festen und gelblichen Beschaffenheit. Die 
von Cornil ausgeführte mikroscopische Untersuchung 
Hess in allen Geschwülsten die Charactere eines Carci- 
noms erkennen. — 

Drivon (3) berichtet über einen 13 Jahr alten Idio- 
ten, welcher an beständiger Rumination litt, wofür bei 
Lebzeiten kein Motiv aufgefunden werden konnte. Bei 
der Autopsie am 5. Februar 1866 fanden sich Krebs- 
knoten im Gehirn und in den Nieren. Im Gehirn 
sassen mehrere kleine Tumoren an dem linken Plexus 
chorioideus, ein haselnussgrosser am linken Thalam. op- 
ticus, ferner ein noch etwas grösserer am Sehhügel und 
Balken; Seh- und Streifenhügel stark indurirt, im rech- 
ten Ventrikel fand sich ein Blutgerinnsel, femer an 
der hinteren Seite über dem Sehhügel ein nussgrosser, 
und um Streifen- und Sehhügel selbst zwei grössere Kno- 
ten; endlich fanden sich verschiedene grosse Knoten in 
beiden Nieren und in der Leber. Strabismus oder pa- 
ralytische Erscheinungen waren niemals vorhanden. Nach 
der von Dr. Perroud ausgeführten mikroscopischen Un- 
tersuchung waren die Geschwülste krebsiger Natur. — 

Goujon (5) theilt mehrere Experimente mit über 
die Impfung von Geschwülsten, Transplantation von 
Knochenmark, Fütterung mit Trichinen. Unter vier 
Versuchen, die mit Krebsmassen angestellt vnirden, 
können drei davon als gelungen betrachtet werden. 

Im ersten Fall wurden einer grossen, weissen Ratte 
mehrere Partikel von einem Encephaloid des Hodens un- 
ter die Haut gebracht. Nach zwei Monaten ging das 
Thier zu Grande, an der Innenfläche des Stermuns fand 
sich eine mandelgrosse Geschwulst, welche Herz und 
Lungen comprimirte. Der Tumor war sehr gefäss- und 
saftreich und enthielt epitheliale Zellen mit mehreren 
Kernen, sowie auch freie Kerne. In den übrigen Or- 
ganen fand sich nichts Analoges. Die Operationswunde 
war vernarbt und die transplantirten Geschwulstpartikel 
resorbirt. 
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Am 17. Mai 1867 wurden einem Meerschweinchen 
mehrere stecknadelknopfgrosse Partikel von einem Ence- 
phaloid der Mamma unter die Haut des Nackens gebracht. 
Anfangs befand sich das Thier ganz wohl, nach mehreren 
Tagen fing es an abzumagern und am 25. Tag nach 
der Operation ging es zu Grunde. An der Inoculations- 
stelle fand sich ein zweilappiger Geschwulstknoten, der 
mit der Haut verwachsen war; bei der mikroscopischen 
Untersuchung bestand derselbe aus kernhaltigen Epithe- 
lialzellen von derselben Beschaffenheit, wie in der ur- 
sprünglichen Geschwulst der Mamma; an der einen Seite 
der Trachea sass ausserdem eine bohnengrosse Lymph- 
drüse, deren Elemente granulös und etwas kleiner, als 
normal waren (einfache Adenitis). 

Ferner wurde einem Kaninchen ein Stückchen von 
einer Krebsgeschwulst am Schenkel inoculirt, nach drei 
Tagen ging dasselbe an einer Phlegmone zu Grunde, ohne 
dass in den inneren Organen sich etwas Bemerkenswer- 
thes vorfand. 

Endlich wurde einem jungen Hunde in die Vena 
femoralis Krebssaft mit einer Pravaz 'sehen Spritze bei- 
gebracht. An der Injectionsstelle entwickelte sich nach 
einiger Zeit ein tiefgehendes Geschwür mit dicken, auf- 
geworfenen Rändern. Als die Wunde anfing zu ver- 
narben, kam daran ein tuberkelarriger Knoten zum 
Vorschein. Das Thier entzog sich der weiteren Beobach- 
tung, so dass eine Untersuchung des Knotens nicht vor- 
genommen werden konnte. 

Der Verf. schliesst hieraus, dass sowohl das Krebs- 
gewebe, als der Krebssaft inoculationsfähig sind. — 

Spaeth (6) theilt die Krankengeschichte und den 
ausführlichen Sectionsbefund bei einer am 18. Juni 1862 
auf der medicinischen Klinik in Tübingen an Magen- 
carcinom verstorbenen 31 Jahr alten Frau mit, bei der 
sich eine krebsige Thrombose der Pfortader vorfand. Die 
Krebsmasse in der Pfortader bestand aus einem Maschen- 
gerüst mit Blutgefässen und muss als eine Fortsetzung 
der in der Leberwurzel vorhandenen Geschwulstmassen 
betrachtet werden. — 

Friedreich (7) theilt zwei Fälle von complicirter 
Krebsaffection mit, wovon der erste ein seltenes Bei- 
spiel von primärem Leberkrebs bei einer Schwangeren 
mit Metastase auf den Fötus, der zweite eine Combina- 
tion von Krebs und Tuberculose darstellt. 

Die 37 Jahr alte Dienstmagd Dorothea Worster 
wurde am 20. Dec. 1865 in der geburtshülflichen Klinik 
in Heidelberg sehr lucht und rasch von einem Knaben 
entbunden. Die Kranke zeigte beim Eintritt in die An- 
stalt ein etwas cachectisches Aussehen, jedoch behauptet 
sie, vor der Schwangerschaft ganz gesund gewesen zu 
sein und erst im Verlauf derselben eine Abnahme der 
Kräfte verspürt zu haben. Seit einigen Wochen vor der 
Entbindung will sie zuerst zeitweise einen schmerzhaften 
Tumor im Leib verspürt haben. Patientin litt in dieser 
Zeit an schlechtem Appetit, Kurzathmigkeit, etwas 
trockenem Husten, nächtlichem Schweiss und Schlaflosig- 
keit, welche Symptome mit der Zunahme der Schwanger- 
schaft sich steigerten. Am 27. December wurde deshalb 
die Kranke auf die medicinische Klinik transferirt. Die 
Untersuchung ergab ein bedeutendes rechtsseitiges, pleu- 
ritisches Exsudat. Im Abdomen lässt sich ein das rechte 
Hypochondrium erfüllender Tumor nachweisen, ebenso 
finden sich bei der weiteren Untersuchung erbsen- bis 
wallnussgrosse Tumoren in beiden Brüsten, am rechten 
Stirnbein, am Sternum, an den Bauchdecken; die Ge- 
schwulst an der Stirn soll erst seit ca. 4 Wochen be- 
stehen. Der Tod erfolgte bereits am 29. December. Die 
Section bestätigte die Diagnose einer allgemeinen Car- 
cinose. Die rechte Pleurahöhle war bis an die Spitze mit 
einem blutigen Exsudat erfüllt, die Pleurablätter mit 
zahllosen, grauweissen, derben Knötchen durchsetzt. Ausser 
an den bereits angeführten Stellen fanden sich noch in 
der Schilddrüse, an den Rippe«, an der Dura mater, im 



Uteras, in den Lymphdrüsen des Lenden- und Brust- 
theils der Wirbelsäule, in der Submucosa des Dünn- 
darmes, im Herzfleisch, am Mesenterium und Peritoneum 
zahlreiche grössere und kleinere Geschwulstknoten; in 
der Milz zwei ziemlich umfangreiche haemorrhagische In- 
farete; am linken Ovarium eine Kindskopf grosse Cyste, 
der untere Theil fast des ganzen rechten Leberlappens 
ist von einer harten, derben Geschwulstmasse infiltrirt. 
Lungen und Nieren waren frei von Geschwülsten. Die 
mikroscopische Untersuchung der Tumoren ergab das 
Gewebe eines Scirrhus. Das Kind war drei Wochen zu 
früh geboren und starb am 6. Tag nach der Geburt an 
Hautsc] erem und Icterus. Unmittelbar über der rechten 
Patella fand sich ein 2 h Ctm. grosser Tumor, der in seinem 
Bau vollständig mit dem der Geschwülste der Mutter 
übereinstimmte. Der Verf. sucht diesen merkwürdigen 
Befund für die Infectionsfähigkeit des Körpers etc. 
durch den Krebssaft ausführlicher zu erhärten. 

Der zweite Fall betrifft eine 49jährige Wäscherin, 
welche am 11. September 1865 in die medicinische Kli- 
nik aufgenommen wurde und am 10. Februar 1866 ge- 
storben ist. Die Section ergab : primären Krebs der linken 
Lunge mit Metastasen in Herz, Nieren, Nebennieren, 
rechter Lunge und Pankreas; krebsige linksseitige Pleuritis ; 
obsolete und frische Tuberculose der rechten Lunge; 
frische tuberculose Enterophthise, Oedem des Gehirns. — 

Mayer (8) (Kantonsarzt in Hagenau im Elsass) be- 
richtet über einen ca. 17 Jahr alten Knaben, dem im 
12.Lebensjahr (1860) vonProf. Stoeber in Strassburg das 
linke Auge exstirpirt wurde, wegen einer umfänglichen Ge- 
schwulst, die sich seit dem zweiten Lebensjahre bei dem 
Kranken allmälig entwickelt hatte; 5 Jahre später, in wel- 
cher Zeit Pat. ein künstliches Auge getragen hatte, kam ein 
Recidiv, welches nach 6 Monaten die ganze Augenhöhle 
ausfüllte und fast 2 Ctm. den Lidrand überragte. Am 
22. Januar 1866 exstirpirte Mayer diesen zweiten Kno- 
ten, der 6 resp. 5 Ctm. Durchmesser hatte und einen 
2^ Ctm. langen Stiel besass, der an der Sehnerven- 
scheide festsass. Der Verf. fand auf dem Durchschnitt 
der Geschwulst an verschiedenen Stellen quergestreifte 
Muskelfasern und schickte wegen dieses auffallenden Be- 
fundes die Geschwulst an Virchow. Derselbe erklärt 
den Tumor für ein Fibro - Carcinom und die Muskel- 
fasern als Ueberreste der Augenmuskeln, welche von 
allen Seiten von dem Neoplasma überwuchert waren. 
Ueber die Natur der primären Geschwulst ist leider 
nichts bekannt geworden. — 

XI. Cancroidgeschwülste. 

1) Ran vier, L. , et Cornil, V., Contributions a l'etude du deve- 
loppement histologique des tumeures epitheliales. Jon™, de 
l'Anat, et de la Phys. No. 3. — 2) Remond, Ch. L. M, , Quel- 
ques considerations au sujet du Cancer epithelial ou cancroid. 
These. Strasbourg. 

Ran vier und Coenil theilen ihre Beobachtungen 
mit über die Betheiligung der Schweiss- und Talg- 
drüsen, sowie des Knochenmarkes an der Entwicklung 
cancroider Neubildungen. 

Der erste Fall betrifft einen 35 Jahr alten Buch- 
halter, dem Gosselin wegen eines umfangreichen 
fungösen Geschwüres am Malleolus externus mit serpi- 
ginöser Verbreitung auf die Zehen die Amputation des 
Unterschenkels machte. Der Grund des Geschwüres war 
mit lappigen, fungösen Granulationen bedeckt, die Rän- 
der sehr schwielig verdickt. In diesen letzteren liess 
sich sehr hübsch die allmählige Massenzunahme der ein- 
zelnen Bestandtheile der Haut übersehen, namentlich 
des Papillarkörpers. In den tiefsten Lagen der, Cutis, in 
der Umgebung der Schweissdrüsen, fanden sich Nester 
und ästige Cylinder von 0,06—0,1 Mm. Weite, mit einer 
hyalinen Membran und erfüllt mit grossen Epithelial- 
zellen, die mehrfach eine geschichtete Anordnung zeig- 
ten. Diese Zellen sind sehr viel grösser, als die norma- 
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len Schweissdrüsenzellen, während die Cylinder selbst 
als von den Schweissdrüsen ausgehend betrachtet wer- 
den müssen; das Bindegewebe in der Umgebung zeigte 
sich sehr stark verdickt. Auf dem Geschwürsgrund 
selber waren alle Bestandteile der normalen Haut ver- 
schwunden und man findet nur isolirte oder concentrisch 
geschichtete Epithelialzellen von ziemlich grossem Um 
fang, sehr geringer Zahl und mehr gegen die Peripherie 
kamen auch kleinere Zellenformen vor, ähnlich denen 
des Stratum Malpighii. 

Dieselben Vorgänge der Zellenproliferation inner- 
halb der Talgdrüsen beobachteten die Verff. in meh- 
reren Fällen von Hautgeschwülsten an anderen Kör- 
pergegenden, so dass sie zu dem Schluss kommen, 
dass alle einfachen und verzweigten, mit Epithelzellen 
erfüllten Cylinder und Hautgeschwülste von einer Neubil- 
dung der Hautdrüsen herrühren. In gleicherweise kann 
eine cancroide Neubildung von einer excessiven Wuche- 
rung der Zellen des Stratum Malpighii ausgehen. 

Ferner theilen die Verff. noch ausführlicher einen 
Fall von Nekrose des Humerus mit spontaner Fractur 
bei einem 57 Jahre alten Zimmermann mit, wo in der 
sehr vergrösserten Markhöhle und in den nach Aussen 
führenden Fistelcanälen die Entwicklung einer can- 
croiden Neubildung stattgefunden hat. — 

Remond (2) theilt zwei Fälle von Cancroid mit, die von 
den Herren Bockel und Sedillot inStrassburg operirt 
wurden. Das erstere fand sich am Penis eines 50 Jahr 
alten Mannes, das zweite an der Lippe eines 70jährigen 
Arztes. Im letzteren Falle waren die benachbarten 
Drüsen mit afficirt; bald nach der Operation trat ein 
Recidiv ein, und der Kranke starb in Folge des jauchi- 
gen Zerfalls der ziemlich gross gewordenen Drüsen- 
geschwulst. — 

III. Angeborene Geschwülste. 

Jollye, E. W., On a case of congenital tumour growing from the 
tip of the coccyx. Lancet II. No. 5. 

Bei einem neugebornen männlichen Kind fand sich 
eine vorn 3", hinten 4i" lange, 2J" breite und Ii" 
dicke Geschwulst, mit einem kurzen Stiel am Steissbein 
angewachsen. Die Oberfläche ist etwas unregelmässig 
gelappt, der Tumor wächst sichtlich von der Geburt ab, 
und wenn das Kind schreit, erscheint derselbe stärker 
mit Blut gefüllt. Eine Verbindung mit dem Rücken- 
mark oder dessen Höhle lässt sich nicht nachweisen. 
Ein operativer Eingriff hat noch nicht stattgefunden. — 

XIII. Tubeiculose*). 

1) Villemin, Cause et nature de la tuberculose, son inocul&tion, 
de l'homme au lapin. Compt. rend. LXI. p. 1012 — 1015. — 2) 
Derselbe, De la phthisie et des maladies, qui la simulent dang 
la Serie zoologique. Gaz. hebd. No. 42. 43. 45. — 3) Derselbe, 
Cause et nature de'la tuberculose. Gaz, hebd. de med. et de 
Chirurg. No. 48. 49. — 4) Vogel, A., Die Debertragbarkeit der 
Tuberculose auf Thiere. Archiv für klin. Med. p. 364. — 5) He- 
rard et Cornil, De l'inoculabilite du tubercule. L'ünion medi- 
calo. No. 28. und Gaz. med. de Paris. No. 15. — 6) G übler, 
Herard etc., Discussion sur les divers modes de transmissibi- 
Hte de la tuberculose. L'ünion med. No. 42. — 7) Lebert,H, 
Quelques experiences sur la transmission par inoculation des tn- 
bercules. Bull, de i'Acad. Tom. XXXII. p. 119. — S) Gui- 
bout, De la tuborculisation au poiut de vue de la oontagion. 
L'ünion med. No. 42. — 9) Ro vi Di od, L., De l'action de quel- 
ques maladies aigues sur la tuberculisation. These doct. Paris, 
1865. — 10; Aufrecht, E. , Ein Fall vou Miliartubcrculose der 
Unterleibsorgane, Scrophulose der Retroperitonealdrüsen. Tod 
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durch Milzruptur. Virchow's Arch. Bd. XXXVII. p. 422. — 
11) Bachelot, E., Resume analytique des principales opinions 
Sur l'origine et la nature du tubercule. These. Paris. — 12) Wag- 
ner, B., Miliartuberculose der dura mater. Arch. der Heilkunde- 
Heft 2. p. 181. — 13) Waldeyer, Tuberculose des llyocardi- 
ums und des Gehirns. Virchow's Arch. Bd. XXXV. p. 218. — 
14) Tripier, Observation du testicnle tuberculeux. Gaz. med. 
de Lyon. No. 5. — 15) Empis, Un mot sur la granulie. Gaz. 
des hop. No. 51. — 16) Paikrt, Tuberkeln, Cavernen der 
Lungen, gleichartige Ablagerungen und Höhlen (Abscesse) in der 
6£ Pfund Wien. Gew. schweren Leber. AUg. militärärztl. Zeitg. 
No. 14. (ümfaDgreiche käsige Knoten und Eiterhöhlen (tubercu- 
lösen Ursprunges) der Leber in verschiedenen Grössen bei aus- 
gedehnter Lungentuberculose. Gut geheilte Amputation des Unter- 
schenkels wegen Caries.) 

Villemin (1—3) versuchte es, die Tuberculose des 
Menschen durch Impfung auf Kaninchen zu übertra- 
gen, und fand, dass die mit grauer und gelber Tuber- 
kelmasse geimpften Thiere in den verschiedensten 
Körpertheilen Tuberkel erkennen Hessen, wodurch sich 
Verf. zu dem Schlüsse berechtigt glaubt, dass der Tu- 
berculose ein speeifisches, sich mräörper regeneriren- 
des Gift, ähnlich dem Rotzgift, zu Grunde liege. 

Wie nun der Rotz nur bei Einhufern und Men- 
schen, die Syphilis nur beim Menschen, die Pocken 
bei Menschen, Kühen und Pferden, der Typhus des 
Hornviehes bei Wiederkäuern, die Cholera, Masern, 
Scharlach etc. nur beim Menschen beobachtet werden, 
so zeigt sich denn auch die Phthisis als speeifische 
Krankheit und zwar bis jetzt nur beim Menschen, den 
Affen, den Kühen und vielleicht noch bei den Kanin- 
chen, während dagegen alle anderen Thiere davon 
nicht befallen zu werden scheinen. Die Empfänglich- 
keit der Affen für Tuberculose scheint noch grösser, 
wie beim Menschen zu sein, indem diese Thiere in 
unserem Klima oft daran sterben und zwar nach Verf. 
nicht nur wegen des ungewohnten Klimas, sondern 
auch in Folge der durch die Exhalationen der Phthi- 
siker verdorbenen Luft (?Ref.). Bei Kaninchen-Sectio- 
nen fand Verf. die Tuberculose äusserst selten, wohl 
aber gelang die Uebertragung derselben durch Inocu- 
lation ziemlich oft. Da die Tuberculose nur bei einer 
gewissen Anzahl von Thieren vorkommt, so können 
auch nur bei diesen Impfversuche mit Erfolg angewen- 
det werden. Was man zuweilen bei verschiedenen 
anderen Tliieren für Tuberkeln gehalten hat, ist durch 
die mikroskopische Untersuchung nicht bestätigt, in- 
dem nämlich Helmintheneier oft genug Tuberkel vor- 
getäuscht haben. 

Die weiterhin vom Verf. gemachten Inoculations- 
versuche ergaben ihm folgende Resultate : 

a) Impfung von Menschen auf Kaninchen: 
von 22 geimpften Thieren blieben nur 2 frei von Tu- 
berculose. 

b) Impfung von Kuh auf Kaninchen: Das ein- 
zige geimpfte Thier starb nach 2 Monaten an allge- 
meiner Miliartuberculose. 

c) Von Kaninchen auf Kaninchen. Die 3 
geimpften Thiere starben an allgemeiner Tuberculose. 
Um dem Einwurf zu begegnen, dass die vom Men- 
schen zur Impfung benutzten Tuberkelmassen erst 24 
bis 36 Stunden nach dem Tode der letzteren einge- 
impft werden konnten und somit den Thieren eine 

23 
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cadaveröse Masse beigebracht wurde, dem vielleicht 
die kranlthaften Producte im Thierkörper zuzuschrei- 
ben seien, nahm Verf. zu diesen Versuchen die 
Tuberkel von eben getödteten Thieren. 

d) Von Menschen auf Meerschweinchen. 
Von den beiden geimpften Thieren ging das eine nach 
2 Monaten, das andere nach 3 Monaten und einigen 
Tagen an weit verbreiteter Tuberculose zu Grunde, 
woraus auch für das Meerschweinchen die leichte Dis- 
position zur Tuberculose ersichtlich ward. 

e) Vom Menschen auf Hund und Katze. Von 
4 geimpften Hunden zeigte nur einer nach 5 Monaten 
einige vereinzelte Tuberkel in einer Lunge; von den 
4 geimpften Katzen fand sich bei einer ein zweifel- 
haftes Resultat, bei einer zweiten waren einige Gra- 
nulationen in beiden Lungen sichtbar. Hiemach schie- 
nen die Carnivoren für die Verbreitung der Tubercu- 
lose einen wenig ergiebigen Boden zu liefern. 

f. Vom Menschen auf Hammel und Ziege. Bei 
diesen Thieren blieb die Impfung erfolglos. Drei Ham- 
mel zeigten bei der Section keine Spur, ein vierter 
Hammel lebte noch, als Verf. die Arbeit veröffent- 

■ lichte, und war bis dahin völlig wohl. 

g. Vom Menschen auf Vögel. Ein Hahn und eine 
Holztaube zeigten mehrere Monate nach der Impfung 
noch keine Spur von Tuberculose. 

Um festzustellen, ob die Respirationswege zur In- 
fection geeignet seien, injicirte Verf. in die Trachea 
zweier Kaninchen \ Cub. Ctm. erweichter, mit "Was- 
ser verdünnter Tuberkelmasse, wovon das eine die- 
ser Thiere tuberculös zu Grunde ging. Ferner wurden, 
zur Prüfung der localen Reproduction des Tuberkels 
an der Impfstelle selbst, von der Impfstelle eines vor 
20 Tagen inficirten Kaninchens einige Massen zur wei- 
teren Impfung auf zwei andere Kaninchen verwendet, 
die beide nach 4—5 Monaten sehr zahlreiche Tuberkel 
erkennen Hessen. Die Incubationszeit der Tuberculose 
bei den geimpften Thieren scheint eine verhältniss- 
mässig kurze zu sein, da sich bei einem Kaninchen 
schon am 10. Tage nach der Impfung eine Granulation, 
bei einem andern am 20. Tage zwei Granulationen in 
der Lunge und bei einem dritten am 28. Tage zahl- 
reiche Granulationen in den Lungen, der Milz und in 
den Nieren erkennen Hessen. 

Die Tuberculose ging gemeinhin bei trächtigen Ka- 
ninchen und Meerschweinchen mit einem Abortus oder 
frühzeitigem Tod der Jungen einher, jedoch fanden 
sich bei letzteren niemals Tuberkel. — 

A. Vogel (4) bezweifelte von vornherein die Be- 
hauptung Villemin's von der Inoculation der Tuber- 
culose, indem er der Ansicht ist, dass nach denViLLE- 
MiN'schen Resultaten bei der Häufigkeit dieser Krank- 
heit doch gewiss bei Anatomen, Aerzten, Krankenwär- 
tern und bei Angehörigen Tuberculöser eclatantereFäUe 
von Uebertragung bereits vorgekommen sein müssten. 
Zur näheren Prüfung impfte Verf. eine Krähe, einen 
grossen Kater und ein fünf Monat altes Füllen, indem 
er nach Villemin's Vorschrift einige graue und käsige 
Klümpchen aus einer tuberculösen Lunge diesen Thie- 
ren unter die Haut brachte. Die Wunden heilten sehr 



schlecht und waren noch nach Monaten nicht geschlos- 
sen. Alle drei Thiere blieben jedoch frei von Tu- 
berkeln. — 

Herard und Cornil (5) haben die Experimente 
Villemin's ebenfalls an Kaninchen nachgemacht und 
die von Letzterem erhaltenen Resultate bestätigen kön- 
nen. Zu diesen Versuchen wurden 7 etwa 6 "Wochen 
alte Thiere verwendet. Sechs davon setzte man in 
eine grosse Kiste, in der sie sich frei bewegen konn- 
ten, das siebente Hess man frei umherlaufen; von je- 
nen sechs Thieren wurden a) eins nicht geimpft; 
b) drei wurden ausschliesslich mit einer von Tuber- 
kelgranulationen entnommenen Masse, c) zwei wurden 
mit käsigen, aus einer catarrhalischen Pneumonie 
stammenden Bestandtheilen geimpft. 

Die Impfung geschah zweimal, und zwar am 12. 
December und 1. Januar nach der von Villemin an- 
gegebenen Methode. — Etwa zwei Monat nach der 
ersten Impfung zeigten sich folgende Sectionsergeb- 
nisse: 

Die zwei nicht geimpften Thiere, ebenso auch die ad 
c. mit käsiger, catarrhaHsch pneumonischer Masse ge- 
impften zeigten keine auf Tuberculose irgendwie zu 
beziehenden Veränderungen in den Organen. Dage- 
gen fanden sich bei zwei ad b. geimpften Kaninchen 
(das dritte wurde noch nicht getödtet) in den Lungen 
die eclatantesten tuberculösen Veränderungen; Grup- 
pen von kleinen durchscheinenden, harten, grauen 
Knötchen, die sich auch bei der mikroscopischen Unter- 
suchung als Tuberkel ergaben. — 

Auch Lebert (7) stellte einige Exerimente an über 
Impfung des Tuberkel von Menschen auf Thiere, 
nämlich auf Kaninchen und Meerschweinchen und 
konnte hiernach ebenfalls die ViLLEMiN'schen Beob- 
achtungen bestätigen. In der vorliegenden Arbeit 
giebt der Verf. die ausführlichen Krankengeschichten 
und Sectionsbefunde der Patienten, die den Impfstoff 
für die Thiere Heferten, und fügt diesem die genauen 
Obductionsbefunde der geimpften Thiere bei. 

1. Der erste Fall betraf einen 42jährigen Mann, der 
an Lungen- und Darmtuberculose zu Grande gegangen 
war. Die Impfimg geschah am Tage darauf durch sub- 
cutane Injection der nicht erweichten, verdünnten Tuber- 
kelmasse aus der Lunge desselben in die Ohr- und 
Nackengegend eines Meerschweinchens. Bei dem Thier 
stellten sich zunehmende Schwäche und Abmagerung ein 
mit Anasarka und Ascites am Lebensende. Der Tod er- 
folgte nach 4£ Monaten. Bei der Autopsie fanden sich 
zahlreiche Tuberkel in den Lungen, . in den Bronchial- 
drüsen, im ganzen lymphatischen System, in der Milz 
und im rechten Hoden; ferner in der Leber, wo gleich- 
zeitig eine der Lebercirrhose ähnliche Beschaffenheit des 
interstitiellen Bindegewebes vorhanden war. 

2. Bei einem 52jährigen Manne mit anscheinend ca- 
tarrhalischem Fieber, intensiver Pharyngitis, Nasenca- 
tarrh und Bronchitis, verbunden mit spärlichem Aus- 
wurf, der 6 Wochen nach Beginn dieser Krankheit unter 
allmähliger Abmagerung verstarb, fanden sich Geschwüre 
des Pharynx und der Trachea, Laryngitis, ausgedehnte 
frische Miliartuberculose beider Lungen. An dem Abend nach 
der Obduction wurde ein Kaninchen hinter dem Ohr und 
in der Nackengegend mit der zerriebenen und durch 
Wasser verdünnten Tuberkelmasse geimpft; das Thier 
befand sich anscheinend sehr wohl, frass gut und Hess 
keine Abweichung von der Norm erkennen. Als das- 
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selbe nach ■§ Monaten getödtet wurde, fanden sieh in 
der Nähe der Nackenwunde zwei etwas tumescirte Drüsen, 
im oberen Lappen der rechten Lunge eine graue Infil- 
tration neben Tuberkelgranulationen, die reichlicher noch 
im Unterlappen sich zeigten. Mittellappen normal. Nur 
ein einziges Knötchen in der linken Lunge. — 

3. Zweiundzwanzig jähriger Mann mit Lungentuber- 
culose und Laryngitis. Sehr rapider Verlauf. Tod nach 
2k Monaten. Bei der Autopsie fanden sich zahlreiche, 
zerstreute Tuberkel, tuberculose Cavernen, Bronchecta- 
sien. Pneumonie im oberen Abschnitt der linken Lunge, 
Larynxgeschwüre, ein isolirtes Geschwür im Dünndarm, 
käsige Tuberkel in den Mesenterialdrüsen. Am Abend 
wurde einem grossen Kaninchen 1 Cubcm. zerriebene 
und wohl verdünnte Masse, die den grauen Tuberkel- 
granulationen entnommen war, in die Nackengegend ein- 
gespritzt. In den ersten Wochen Wohlbefinden, darauf 
Entstehung eines Abscesses an der Injectionsstelle, all- 
mählig zunehmende Abmagerung, neue subcutane Ab- 
scesse, die sich zum Theil öffneten. Tod nach zwei Mo- 
naten. Bei der Obducrion des Thieres fand sich ein 
sehr umfangreicher purulenter Heerd, der von der Injec- 
tionsstelle ausgehend sich über die Brust bis zum Bauche 
und nach hinten bis zum Ursprung der hinteren Extre- 
mitäten erstreckte. In beiden Lungen eine Anzahl grauer 
Granulationen, vereinzelte Granula in der Leber. 

4. Gleichzeitig wurde ein gesundes Meerschweinchen 
mit dem Inhalt einer tuberculösen Caverne aus der Leiche 
ad 3 geimpft, wonach der Tod in Folge einer purulenten 
Infection schon nach drei Tagen eintrat. Bei der Sec- 
tion zeigte sich in weiter Umgebung der Operations- 
wunde, ferner am Thorax und am Ursprung der Yorder- 
extremitäten eine eiterige Infiltration und missfarbige Be- 
schaffenheit des Bindegewebes und der Muskeln. In den 
Organen zeigte sich keine mit der Tuberculose im Zu- 
sammenhang stehende Abnormität. 

5. Von einem vier Jahr fünf Monat alten Kinde, bei 
dem sich Gehirntuberkel, Tuberkel in den Lungenspitzen, 
Geschwüre des Darms und des Magens, ferner Schwel- 
lungen der Bronchial- und Mesenterialdrüsen fanden, 
wurde 1 Gramm aus der nicht tuberculösen Mesenterial- 
drüsensubstanz unter der Nackenhaut eines Meerschwein- 
chens' injicirt. Anfangs befand sich das Thier wohl, 
magerte indessen bald ab und starb am neunten Tage. 
Von der Operätionsstelle , in deren Umgebung sich 
mehrere geschwollene Lymphdrüsen fanden, ging ein 
Fistelgang bis zum Ursprung der rechten oberen Extre- 
mität. Ferner eiterige Peritonitis, auf der Oberfläche 
der Leber mehrere gelbliche Heerde von 2 — 3 Mllm. 
Grösse, wo die Zellen eine gramüirte und fettige Be- 
schaffenheit darboten. 

Verf. zieht nach diesen Versuchen die subcutane 
Injection der sogenannten Inoculation der Impfstoffe 
durch einen Einschnitt und der Injection derselben in 
das Blutgefässsystem vor und wählte zu jeder Opera- 
tion 50 Centigr. bis 1 Grm. zerriebener und mit Was- 
. ser verdünnter Masse. Das vorwiegende Befallenwerden 
der Lungenspitzen, wie es sich meist beim Menschen 
findet, wurde bei den Thieren nicht beobachtet. Viel- 
leicht ist die mehr horizontale Lage der Lungen bei 
den Vierfüsslern als Grund dieser Differenz anzuspre- 
chen. Verf. nahm auch Gelegenheit viele nicht geimpf- 
te Kaninchen und Meerschweinchen zu seciren und 
konnte mit Villemtn die Seltenheit der Tuberculose 
constatiren, wodurch der Einwurf, dass die Thiere 
etwa schon vor der Impfung tuberculös waren, leicht 
beseitigt wird; auch wurde die makroskopische Beob- 
achtung stets durch eine sorgfältige mikroskopische 
bestätigt, die Identität der Tuberkeln bei diesen Thie- 
ren mit den menschlichen nachgewiesen und somit 



Verwechslungen mit anderen Gebilden, wie beispiels- 
weise mit den so häufig bei Kaninchen vorkommenden 
Helmintheneiernv ermieden. — 

Der Fall von Aufrecht (10) betrifft einen 42jähri- 
gen, stets gesunden, dem Alkoholgenuss ergebenen Ar- 
beiter, der seit sechs Wochen Schmerzen in den Unter- 
extremitäten, seit vier Wochen Anschwellung der Füsse, 
namentlich des rechten und des Scrotums verspürte und 
hin und wieder an Durchfällen gelitten haben will. Der 
untersetzte, breitschulterige, knochenstarke Kranke, von 
bleichem Aussehen, massiger Körperfülle und schwacher 
Musculatur, bot bei der physikalischen Untersuchung 
keine besonderen Abnormitäten dar. 24 Stunden nach 
der am 20. Juni Abends 6 Uhr erfolgten Aufnahme trat 
ein dünner, reichlicher Stuhlgang ein, der sich bis 9 Uhr 
Abends noch dreimal wiederholte und schliesslich weiss- 
flockig, völlig wasserklar geworden war, ohne jeglichen 
faeculeDten Geruch. Um d' ( Uhr hatte sich der Kranke 
noch ruhig mit dem Wärter unterhalten, darauf die linke 
Seitenlage eingenommen ; ohne dass diese verändert wurde, 
trat unter schnellem Erkalten der Extremitäten, Ver- 
schwinden des Pulses, sehr raschem Herzschlag starker 
Collapsus und um 9% Uhr der Tod ein. Bei der Sec- 
tion fand sich eine leichte Trübung und Verdickung der 
weichen Hirnhäute, derbere Beschaffenheit sämmtlicher 
Hirntheile und der Medulla oblongata. Herz, Pleura, 
Lungen normal: in letzteren etwas Oedem. In der 
Bauchhöhle reichliche Menge geronnenen Blutes. Die 
Milz, 3-5 " breit, 5" lang. 2" dick, zeigte auf ihrer con- 
vexen Fläche einen 2 \" langen und 4"' breiten Riss, 
der mit Blutcoagulis ausgefüllt war und fast durch die 
ganze Dicke des Organs bis zum Hilus reichte. Im 
Parenchym derselben, namentlich in den den Riss be- 
grenzenden Randpartien dicht stehende, hirsekorngrosse, 
weissliche Knötchen. In der rechten Niere 6 weissliche, 
mehr als hirsekorngrosse, von rothen Höfen umgebene 
Flecke. Starke Schwellung und käsige Umwandelung 
der Lumbal-, der Ileo-Coecaldrüsen, sowie der Drüsen in 
der Porta hepatis. Drei Geschwüre im Colon ascend., 
von denen das grösste sich durch sämmtliche Darmhäute 
erstreckte und mit einer aus käsigen Massen bestehenden 
Drüse eommunicirte. Spärliche, grauweisse Knötchen im 
Leberparenchym und auf der Bauchseite des Diaphragma. 
Usur der Gelenkfläche des rechten Oberschenkelkopfes 
mit mächtiger Osteophytenlage am medianen Theil des 
Schenkelhalses. — 

B. Wagner (12) in Leipzig fand bei einem 2 Jahr 
8 Monat alten, von einer gesunden Mutter und einem an 
Mitralisinsufficienz leidenden Vater abstammenden Knaben 
in der schwer vom Schädel abziehbaren Dura mater und 
zwar an deren Innenfläche, entsprechend den hinteren 
unteren Schädelgruben, zahlreiche, meist grieskorn- oder 
hirsekorngrosse, grauweisse, weiche, runde, deutlich pro- 
minirende Miliartuberkel, die mit der Pincette leicht ent- 
fernbar und von den oberflächlichen Schichten der Innen- 
fläche auszugehen schienen. Daneben in den mit eite- 
rigem Exsudat getrübten weichen Häuten der Basis reich- 
liche Miliartuberkel, ferner etwa 6 hirsekorngrosse, lose 
eingebettete Tuberkel in den grossen Hirnlappen. Die 
Plexus chorioidei in den über das Doppelte erweiterten 
und mit trübem Inhalt erfüllten Ventrikeln ebenfalls mit 
zahlreichen gelben, miliaren Tuberkeln in so massenhaf- 
ter Weise durchsetzt, dass die Enden kolbig aufgetrieben, 
ähnlich einer Traube und nichts von ihrem gefässreichen 
Gewebe erkennen Messen. Reichliche Tuberkelerup- 
tionen auf der Pleura, in den Lungen beiderseits, sowie 
auf der Leber- und Milzkapsel. — 

Waldeyer (13) theilt die Sectionsresultate eines 
20jährigen Mädchens mit, . bei dem sich neben miliaren 
Tuberkelknötchen in beiden Lungenspitzen, einem linsen- 
grossen Tuberkel auf der convexen Leberoberfläche, so 
wie mehrfachen Tuberkeln im Peritonealüberzuge der 
Milz und im Nierenparenchym auch im Myocardium und 
im Gehirn Tuberkel vorfanden. Im Herzen lagen im 
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linken Ventrikel in der Nähe der Spitze 4 Tumoren 
und senkrecht darüber in der Kammerbasis ein fünfter 
von 5 — 9 Mm. Länge und 3 — 4 Mm. Breite. Die ver- 
größerte Hypophysis war von weissgelben, linsengrossen 
harten Tuberkeln durchsetzt, in der linken Hemisphaere 
drei 5 — 7 Mm. grosse Knoten in der grauen Rinde des 
mittleren und hinteren Lappens; in der rechten Hemi- 
sphaere in der grauen Substanz des mittleren Lappens 
ein 3 Mm. grosser Knoten; ferner im linken Thalamus 
opticus ein 1 Cm. grosser und im rechten Corp. striat., 
sowie im Lobus quadrangularis der rechten Kleinhirn- 
hemisphaere je ein 5 Mm. grosser Tuberkel. Die Cor- 
pora quadrigemina waren in einen derben, äusserlich 
schwach gefurchten Tumor von 3 Cm. Breite, 2o Cm. 
Länge und 1 Cm. Dicke verwandelt, der in seinem Innern 
eine 1 Cm. grosse, mit rahmiger Masse erfüllte Höhle trug. — 



Der Aufsatz von Empis (15) enthält eine Verthei- 
digung seines Werkes : De la granulie ou maladie gra- 
nuleuse, comme sous les noms de fievre cerebrale, de 
meningite granuleuse, d'hydrocephalie aigue, de phthi- 
sie galopante, de tuberculisation aigue etc. Paris 1865, 
die in etwas bitterer Weise gegen Virchow gerichtet 
ist, indem Verf. der Ansicht ist, dass die Virchow' srche 
Kritik seines Werkes in dem Aufsatz: Phymatie, Tu- 
berculose, Granulie (Virchow's Archiv Bd. XXXIV, 
S. 11) ,,n'est pas seulement une dispute de mots, mais 
bien une querelle d'Allemand." — 



Pflanzliche und thierische Parasiten 

bearbeitet von 
Dr. J. COHNHEIM in Berlin. 



1) Mc Call Anderson, On the Non-identity of the Parasites 
met with in Favus , Tinea tonsurans , and Pityriasis versicolor, 
including proofs derivcd from the occurrance of these diseases 
amongst the lower animals and their transmission from thera to 
man. Brit. and for. raed.-chirurg. Rev. July. p. 225 — 235. — 
2) Tilbury Fox, The action of Fungi in the Production of di- 
sease. Edinburgh med. Journ. April, p. 875 — 895.— S) Pick, 
Ueber Favus. Wien. med. Zeitg. No. 3. Woohenschr. der Ges. 
der Wien. Aerzte. No. 7. — 4) Löschner, Einige Notizen über 
Herpes tonsurans. Oester. Zeitschr. für pract Heilk. No. 26. 27. 
28. Wien. med. Presse. No. 22. — 5) Hallier, E., Die pflanz- 
lichen Parasiten des menschliehen KörpcrSi Leipzig, W. Engel- 
mann. 1866. 8. 116 pag. 4 Kupfertafeln. — 6) Derselbe, Die 
Leptothrixschwärmer und ihr Verhältniss zu den Vibrionen. Er- 
läutert an der Entwickelungsgeschichte von Penicillium u. Mucor. 
Schulze's Archiv für mikroskop. Anatomie. IL p. 67. 86. — 7) 
Derselbe, Ueber eine pseudodiphtheritische Membran. Virch. Arch. 
XXXVT. p. 160. — 83 Audigui er, Ed., Sur le Pityriasis versi- 
color. These pour le doctorat en medic. Paris 1866. 

Der Kernpunkt, um den sich auf dem Gebiete der 
pflanzlichen Parasiten die Discussion im letztverflos- 
senen Jahre hauptsächlich bewegte, war immer noch 
die Frage von der Identität der pflanzlichen 
Formen, die den verschiedenen beim Men- 
schen vorkommenden parasitischen Krank- 
heiten zu Grunde liegen. 

Mit Entschiedenheit tritt Mc Call Anderson ( 1 ) 
für die Nichtidentität der Pilze bei Favus, 
Herp es tonsurans und Pityriasis versicolor 
ein. Impfversuche, die in grosser Zahl von früheren 
Autoren ausgeführt worden, hätten immer nur das Er- 
gebniss gehabt, dass jeder der drei Pilzformen ihre 
specifische Krankheit gefolgt sei; auf Impfung des 
Achorion Schönleini sei immer nur Favus, auf die des 
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Trichophyton nur Tinea tonsurans und auf die des 
Microsporon furfur nur Pityriasis versicolor entstanden. 
Auch klinischer Seits hat A. bei einem sehr umfang- 
reichen Beobachtungsmaterial zwar sehr oft die Conta- 
giosität dieser Krankheiten constatiren können, niemals 
aber hat er gesehen, dass durch eine dieser Krankheits- 
formen eine andere entstanden sei; gegentheilige Be- 
obachtungen beruhen nach ihm auf einem Irrthum in 
der Diagnose, der sehr leicht möglich sei, wenn man 
nur das Anfangsstadium und nicht die völlig ausgebil- 
dete Krankheit berücksichtige. Ebenso werde von 
niederen Thieren, bei denen häufig Favus (an Mäusen, 
Ratten, Hühnern), ferner wiederholt auch (an Rindern) 
Tinea tonsurans beobachtet ist, auf andere Thiere oder 
Menschen immer nur die gleiche Krankheit übertragen. 
Es seien dies, auch abgesehen von Unterschieden im 
mikroskopischen Verhalten der resp. Pilzformen, auf 
die Verf. sehr wenig Gewicht zu legen geneigt ist, 
Momente genug, um jeden Gedanken an eine Identität 
derselben abzuweisen. 

Eine diametral entgegengesetzte Meinung verthei- 
digt Tilbury Fox (2) ; nach ihm sind alle beim 
Menschen vorkommenden pflanzlichen Pa- 
rasiten Varietäten von wahrscheinlich nur 
einer einzigen Pilzform. Er beruft sich dafür 
auf die Untersuchungen de Bary's, durch die ein Po- 
lymorphismus für andere, nicht beim Menschen para- 
sitäre Pilze nachgewiesen ist; dem entsprechend geht 
seine nicht näher begründete Meinung dahin, dass 
Torula, Penicillium und Sarcina als Formen eines und 
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desselben Pilzes anzusehen seien, wobei Oidium und 
Leptomitus unter der Bezeichnung Torula mit einzu- 
begreifen sei, auch Trichophyton und Achorion seien 
identisch, der Verf. will selbst bei einem gewöhnlichen 
Herpes circinnatus Trichophyton zu Aspergillus sich 
haben umgestalten sehen. Lediglich von äusseren Be- 
dingungen hänge es ab, ob die eine oder die andere Form 
sich entwickle, und hierin sei auch der Grund für die 
anscheinend widersprechenden Erfahrungen, z. B. 
Anderson's, zu suchen; denn so lange diese Bedin- 
gungen die gleichen sind und nicht willkürlich geän- 
dert werden können, sei es sehr natürlich, dass aus 
der Uebertragung von Favus nur Favus und von Her- 
pes tonsurans nur Herpes entstehe. 

Zu einem ähnlichen Resultate ist Pick (3) gekom- 
men. Ihm ist es gelungen, durch Uebertragung 
von Favuspilzen auch andere Hautkrank- 
heiten, z. B. den Herpes tonsurans, zu erzeu- 
gen, und zwar nicht blos das von Kobner sogenannte 
herpetische Vorstadium des Favus, sondern die ausge- 
bildete Krankheit. Ingleichen hat er durch Einimpfung 
der gewöhnlichen Schimmelpilze von Brot, Aepfeln 
etc. die genannten Hautkrankheiten, wenn auch nicht 
in vollendeter Form, hervorgerufen. (In welcher "Weise 
und unter welchen Cautelen die Impf versuche ausgeführt 
worden, ist in dem kurzen, dem Ref. vorliegenden 
Sitzungsprotokoll der Gesellschaft der "Wiener Aerzte 
nicht angegeben.) — Endlich hat P. bei einer Maus, 
auf deren Kopf sich eine beträchtliche Favusmasse 
entwickelt hatte, die Fructificationsorgane dieser Pilze 
als identisch mit denen des Penicillium glaucum und 
Aspergillus glaucus gefunden. 

Eben dieser Anschauung hat denn Hallier (5) 
eine wissenschaftliche Begründung vom Standpunkte 
des Botanikers aus zu geben versucht. Die meisten 
beim Menschen auftretenden Pilze gehören 
nach ihm zu Penicillium glaucum Lk.; dieser 
Pilz aber ist Kosmopolit und kann auf sehr verschie- 
denem Boden gedeihen, was besonders bedingt ist 
durch seine Fähigkeit, sich nach den äusseren Bedin- 
gungen zu einem anderen "Wachsthumsgesetz zu be- 
quemen. Die verschiedenen Gestalten, welche dar- 
nach der Pilz in verschiedenen Medien annimmt, nennt 
^- » Vegetationsreihen Als solche unterscheidet er 
sieben, nämlich die Schimmelreihe, die Achorionreihe, 
die Reihe der Gliederhefe, die Leptothrixreihe, die 
Leptothrixhefe, die Torulareihe und die Akrosporen- 
hefe. 

Die eigentliche Schimmelreihe kommt nach H. um 
so kräftiger zur Entwicklung, je leichter der Pilz der 
atmosphärischen Luft Sauerstoff entziehen kann, und 
hierin sei auch der Grund zu suchen, weshalb in der 
kohlensäurereichen Luft des menschlichen Körpers es 
niemals zur Ausbildung reichlicher Pinsel kommt. 
Hier entwickeln sich vielmehr aus den Pinselconidien 
Keimlinge aus der Achorionreihe (vergl. auch d. Jah- 
tesber. von 1865, Bd. IV. p. 196), die regelmässig 
entstehen, wenn man Penicillium auf Blut, Eiweiss 
und namentlich Syrupus simplex aussäet. In diese 
Reihe gehören der Pilz des Favus, des Herpes circin- 



natus und tonsurans. Wie Pick, hat auch H. in selte- 
nen Fällen beim Favus deutliche Spuren der Pinsel- 
bildung wahrgenommen, und andererseits hat er die 
Conidien des Favuspilzes auf Aepfelscheiben, Citronen 
etc. in etwa 2 Tagen pinseltragende Penicilliumpflan- 
zen hervorbringen gesehen. 

Darnach hält Verf. die enge Verwandtschaft des 
Penicillium mit den Achorionpflanzen für unzweifel- 
haft, und je nachdem nun während der Entwicklung 
der letzteren sich Favi ausbilden, oder der Pilz in das 
Innere der Haare dringe oder beides eintrete, stelle 
man die Diagnose auf Favus oder Herpes oder eine 
Combination beider Exantheme; das Zustandekommen 
des Herpes hänge lediglich von der individuell verschie- 
denen Zugängigkeit , resp. Undurchdringlichkeit des 
Haares für den Pilz ab. — Die dritte Form des Peni- 
cillium, die GliedeThefe oder Milchsäurehefe, entsteht 
immer beim Sauerwerden der Mich ; ob sie beim Men- 
schen vorkommt, ist noch zweifelhaft, doch ist H. ge- 
neigt, Kobxer's Mentagrapilz für die Gliederpfianze 
des Penicillium zu halten, vielleicht auch den Cham- 
pignon du poumon von Bekkett, der indess möglicher- 
weise eine Varietät von Aspergillus darstellt. — Die 
Formen der Leptothrixreihe entwickeln sich, indem 
die Pinselsporen des Penicillium, im "Wasser platzend, 
äusserst kleine Schwärmer von (bei 1500 Lin. Ver- 
grösserung) kegelförmiger Gestalt aussenden, die sich 
später festsetzen und Ketten neuer Glieder bilden, die 
identisch sind mit Leptothrix buccalis Rem. Darnach 
tritt die Leptothrix überall da auf, wo Pilzelemente 
in ein sehr dünnflüssiges und wenig nahrhaftes Me- 
dium gelangen ; sie fehlt niemals im Munde, dem Mast- 
darm und der Vagina ; auch die Faeces sind stets ganz 
erfüllt mit Fadenbruclistücken. 

Die Leptothrixhefe ist die bekannte Hefeform, die 
in zuckerhaltigen Flüssigkeiten aus den Leptothrix- 
gliedern sich hervorbildet. Im menschlichen Körper 
ist ihr Auftreten keine Seltenheit im Munde, in den 
ersten "Wegen überhaupt, alsdann im Harn von Dia- 
betikern ; Verf. hat aber auch in allen ihm bekannt ge- 
wordenen Fällen diphtheritischer Leiden eine sehr 
starke Hefebildung beobachtet. Die Torulabildungen, 
die durch seitliche Sprossung der Pinselsporen des 
Penicillium entstehen, sind für den menschlichen Orga- 
nismus bedeutungslos, da sie nur im Magen neben 
Leptothrixhefe und Sarcina vorzukommen scheinen. — 
In fetten Oelen endlich entwickelt sich aus Penicil- 
lium die Acrosporenhefe ; wie die vorhergehende, ist 
auch diese Form beim Menschen nicht beobachtet, falls 
nicht etwa das Trichophyton tonsurans Malmsten dahin 
zu rechnen ist, dessen Bildung dann wohl durch das 
im Harn enthaltene Oel bedingt sei. 

Für den zweiten, beim Menschen parasitär vor- 
kommenden Pilz, den Aspergillus glaucus, statuirt dann 
H. dieselben 7 Hauptreihen, wie für das Penicillium. 
Zur Schimmelreihe gehört der wiederholt im Meatus 
auditorius externus beobachtete Pilz, ferner die in 
der Litteratur beschriebenen Fälle von Lungenpilzen, 
die Verf. übrigens nicht als eigentliche Schmarotzer, 
sondern als sicherlich erst kurz vor dem Tode des In- 
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dividuum aufgetreten ansieht. Die Achorionform des 
Aspergillus ist der Pilz der Pityriasis versicolor. Einer- 
seits lassen sich durch Aussaat von Aspergillus in 
dickem Gummischleim feine, langgliedrige , knorrig 
hin und her gehogene Pilzfäden mit kleinen dunkeln 
Kernen erziehen, die sporige Aeste aussenden und 
an deren Enden gewöhnlich ein einziger spindelförmi- 
ger Kettenträger steht. Die aus dieser Kette hervor- 
gehenden Sporen zweiter Generation quellen dann viel 
stärker auf und senden strahlenförmig ihre Keim- 
schläuche nach allen Seiten, wodurch das Ganze eine 
grosse Aehnlichkeit mit dem Pilz der Pityriasis erhal- 
ten soll. Andererseits zeigten die Pilze einer Pityriasis- 
membran, die Verf. Monate lang, unter reinem 
"Wasser geschützt, hatte stehen lassen, schliesslich die 
ganze Entwickelungsgeschichte der Gliederpflanze von 
Aspergillus. — Von den Formen der übrigen Haupt- 
reihen des Aspergillus tritt beim Menschen nur die 
Leptothrix auf, deren Bildungen sich von den analogen 
des Penicillium nur durch ihre grössere Zartheit unter- 
scheiden. 

Unter dem Namen Diplosporium fuscum beschreibt 
Verf. ferner einen neuen Pilz, den er wiederholt auf 
diphtherischen Membranen angetroffen hat, und von 
dem er auch mehrere Vegetationsreihen erzogen hat. 

Soorpilz erklärt H. für eine besondere Form, wahr- 
scheinlich als die Achorionpflanze von Stemphylium 
polymorphum ; übrigens sollen dazu auch noch manche 
andere, nicht genau bestimmte, am Körper beobach- 
tete Parasiten gerechnet , werden, z. B. Leptomitus 
epidermidis von Gttbler. 

Aus dem übrigen Inhalte des Buches mag noch 
hervorgehoben werden, dass dem Verf. die pflanzliche 
Natur der Sarcine sehr zweifelhaft erscheint. 

In der folgenden Arbeit desselben Verf.'s (6), 
welche eine detaillirte Entwickelungsgeschichte vom 
Penicillium-Macer bringt, warnt H. wiederholt und 
nachdrücklich vor der Verwechslung vonLepto- 
thrixschwärmern mit Vibrionen, einer Ver- 



wechslung, welche bis in die- neueste Zeit von den 
Antoren begangen werde und die angeblich auch 
Pasteur in seinen Arbeiten unaufhörlich passirt sein 
soll (!Ref.). Die Bewegung der Vibrionen sei immer ein 
Vorwärtsschieben ihres Körpers in zierlichen Schlan- 
genlinien, während die der Schwärmer eine bohrende, 
ähnlich der eines Kreisels, sei. 

Es ist zu bedauern, dass der Verf. insbesondere in 
der ersten Arbeit (5) es nicht für nöthig gehalten hat, 
das Verfahren aus einander zu setzen, mittelst dessen er 
sich in seinen Pilzversuchen gegen das Eindringen 
und die Entwickelung zufälliger und unbeabsichtigter 
Keime geschützt hat. — Von welchen unangenehmen 
Folgen übrigens derartige Pilzculturen begleitet sein 
können, sobald man es an der gehörigen Reinlichkeit 
fehlen lässt, das hat Hallier (7) an sich selbst erfah- 
ren. Nachdem der mit athletischen Athmungswerk- 
zeugen begabte Mykolog während seiner Untersuchung 
bereits längere Zeit von einer grossen Reizbarkeit der 
Respirationsorgane und wiederholtem, dabei ziemlich 
hartnäckigem Husten geplagt worden war, zeigte sich 
eines Tages während des Winters in der Mund- und 
Rachenhöhle, besonders auf den Tonsillen, ein starker 
Belag von weissen und weichen, käseartigen Massen, 
nicht unähnlich einer diphtherischen Pseudomembran. 
Derselbe bestand, wie die mikroskopische Untersuchung 
herausstellte, ganz ausLeptothrixbildungen, dazwischen 
nur einzelnen Epithelzellen, und keinerlei Hefezellen, 
die nach dem Verf. in echten diphtheritischen Häuten 
niemals fehlen. Nachdem der Belag, der zweifelsohne 
den mykologischen Versuchen H. 's seinen Ursprung ver- 
dankte, vier Tage lang bestanden , genügte einfaches, 
in kurzen Intervallen wiederholtes Gurgeln, um die 
Affection alsbald zu beseitigen. 

Loeschner (4) hat bei Herpes tonsurans von 
lokalen "Waschungen mit Spiritus aromaticus, sowie von 
der Anwendung einer concentrirten Chlorkalk - und 
Zinksalbe zwar langsame, aber gute Erfolge gesehen. 



II. Tliierisclie Parasiten. 



I. Würmer. 

1. Nematoden. 

1) Leuckart, R. , Die menschlichen Parasiten und die von ihnen 
herrührenden Krankheiten. Leipzig und Heidelberg, C. F. Win- 
ter'sche Verlagshdlg. 1867. II. Bd. 1. Liefrg. 8. 256 pp. Mit 
158 Holzschn. (Enthält die Naturgeschichte der Nomotaden im 
Allgemeinen und von den beim Menschen parasitären die der 
Ascaris lumbricoides detaillirt.) — 2) Derselbe, Untersuchungen 
über Trichina spiralis. 2. Auflg. Leipzig und Heidelberg, C. F. 
Winter'sche Verlagshdlg. 1866. 4. 120 pp. Mit 2 Kupfertafeln 
und 7 Holzschnitten. (Gegenüber der 1. Auflage vermehrt durch 
eine kurze Schilderung der Trichinenkrankheit des Menschen und 
eine ziemlich ausführliche Erörterung der practischen Beziehun- 
gen der Trichinenfrage überhaupt. — 3) Virchow, Rud., Die 
Lehre von den Trichinen ,mit Rücksicht auf die dadurch gebo- 
tenen Vorsichtsmaassregeln für Laien und Aerzte dargestellt. 3. Aufl. 
Berlin, 6. Reimer. 1866. 8. 86 pp. Mit 7 Holzschnitten und 
1 lithochromischen Tafel. — 4) Gerlach, A. C, Die Trichine. 
Eine -wissenschaftliche Abhandlung nach eigenen, besonders im 
sanitätspolizeilichen und staatsthierärztlichen Interesse angestell- 



ten Versuchen und Beobachtungen. Hannover, Schmorl und von 
Seefeld. 1866. 8. 90 pp. Mit 6 lithograph. Tafeln. (Behandelt 
ausser dem allgemein Naturgeschichtlichen der Trichinen mit be- 
sonderer Ausführlichkeit die Trichinose der Schweine, sowie die 
Frage der Schutz- und Tilgungsmittel derselben) — 5) Scou- 
tetten, Etüde sur les triohines et sur les maladies qu'elles de- 
terminent chez l'homme. Paris, J. B. Boilliere et fils. 1866. 8. 
103 pp. Mit 1 photolithograph. Tafel. — 6) Van den Corput, 
La trichine et la trichinöse. Deseription de ce parasite et de 
l'affection qu'il produit, suivie de considerations sur le traitement 
de celle-ci et sur les mesures qu'il convient de prendre pour 
prevenir son developpemont. Bull, de l'Acad. de Med. de Beige. 
No 6 u. 7. p. 745—786. — 7) Die Trichinen und die Trichinen- 
krankheit. Wien. med. Wochenschr. No. 15. 18 20. 21. 25. 27. 
28. — 8) Lebert, F., Lettre sur les trichinös et la trichinöse, 
adressee ä Mr. le Baron Larrey. Gaz. med. de Paris. No'. 11. 12. 
13. 15. 17. 21. — 9) Rapport de Mr. Delpech sur les trichines 
et la trichinöse chez l'hommo et chez les animaux. Bull, de 
l'Acad. de Med. T. XXXI. p. 659 — 742. — 10) Klo b, J., Be- 
richt über die im Auftrage des hohen k. k. Staatsministeriums 
von den Professoren DD. Müller und Klob zur Erforschung der 
Trichinenkrankheit unternommenen Reise nach Norddeutschland. 
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Oester*, med, Jahrb. Heft 4. p. 83 — 112. (Berichtet von den in 
der Zeit der Reise (Januar 1866) in Deutschland vorgekommenen 
Trichinenerkrankungen bei Menschen und Schweinen ) — 11) 
Knoll, Ein Fall von Trichinose, beobachtet auf der ersten med. 
Klinik in Prag. Prager Vierteljahrsschr. für pract. Heilkunde. 
Bd. III. p. 144—16* — 12) Bon er, C, Bericht über die Trichi- 
nenkrankheit in Brünn. Allgem. Wien. med. Zeitg. 1866. No. 6. 
Vgl. auch Kl ob, Sectionsbefund des letzten Falles von Trichi- 
nose in Brünn. Wien. med. Woehenschr. No. 11. — 13) Kratz, 
F., Die Trichinenepidemie zu Hederslebsn. Leipzig, W. Engel- 
mann. 8. 125 pp. — 14) Grone, F., und Mosler, F., Ueber 
die gegenwärtig in Greifswalde herrschende Trichinenkrankheit. 
Berl. klini Wocbenschr. Nö. 50. — J5) Cohn heim, 3., Zur pa- 
thologischen Anatomie der Trichinenkrankheit. Virchow's Arch. 
XXXVI. p. 161—186. — 16) Ebstein, W., Ueber die Complica- 
tion der Trichinose mit dem korrosiven Magen- und Duodenal- 
geschwür, Wien. med. Presse. No. 12. 13. — 17) Bericht des 
sur Erforschung der Trichinenkrankheit von der k. k. Gesellscb. 
der Aerzte in Wion ernannten Comitds (Klob, Müller, Röll, Wedl), 
erstattet am 2. November. 1866. Med. Jahrb. der Ges. d Aerzte 
zu Wien. XIII. p. 53 — 88. — IS) Clemens, Th., Zur Therapie 
der Trichinenkrankheit. Deutsche Klinik. No. 23. — 19) Pleis c hl 
Th., Ein Vorschlag zur Behandlung der Trichinosis. Wien. med. 
Presse. No. 7. — 20) Vogel, J., Zur Trichinenfrage. Arcb. für 
Wissensch. Heilk. II. p. 383 — 384. — 21) Rudnew, Deber das 
Vorkommen der Trichinen in Russland. Virchow's Arch. XXXV. 
p. 600—604. — 22) v. Maydell, P., Die Trichine in St. Peters- 
burg. Petersb. med. Zeitschr. X. Heft 2. p. 81-85. — 23) Erich- 
sen, J., Ein Fall von Trichinosis. Petersb. med. Zeitschrift. X. 
Heft 3. p. 161—165. — 24) Smith, E. M., The Trichina spira- 
Hs. A Family poisoned by eating trichinous pork, The Chicago 
med. Journ. No. 8. p 337 — 341. Vgl. auch H. B istine, Tri- 
chinosis, with cases. New -York med. Record. No. 11. p. 249 — 
250. — 25) Fiedler, A., Statistische Mittheilnngen über säinmt- 
liche vom Jahre 1860 — 65 im Königreich Sachsen beobachteten 
Trichinenendemien und Einzelfälle. Arch. d. Heilkunde, p. 445 
bis 448. — 26) Müller, O., üeber Absterben und Verkalkung 
der Trichinen. Virchow's Arch. XXXVII. p. 253 — 255. — 27) 
Klops ch, Fall von Trichinen Erkrankung im Jahre 1842. Voll- 
kommene Genesung. x Entdeckung eingekapselter Muskeltrichinen 
24 Jahre nach der Invasion. Virchow's Archiv. XXXV. p. 609 
bis 610. 

Von den thierischen Parasiten nahmen auch in die- 
sem Jahre die Trichinen in ganz überwiegender 
Weise das medizinische Interesse in Anspruch; ja die 
schreckenvolle Epidemie, welche zu Hedersleben in den 
beiden letzten Monaten des Jahres 1865 wüthete, hatte 
zur Folge, dass ia der ersten Hälfte des folgenden die 
Trichinenfrage mehr als je zuvor auf der Tagesordnung 
stand. Hieraus erklärt es sich, dass nicht bloss die 
schon vorhandenen, älteren Trichinenschriften neue 
Auflagen erfuhren (2., 3.), sondern dass überdies noch 
eine ganze Reihe neuer theils monographischer (4., 5), 
theils journalistischer (6, 7, 8, 9, 10) Darstellungen 
erschienen, in denen das Bekannte und Wissenswerthe 
in der Trichinenlehre in mehr oder weniger vollstän- 
diger Weise, und mehr von diesem oder jenem Gesichts- 
punkte aus zusammengestellt ist; einige derselben (9, 
10) waren die Frucht besonderer Reisen , welche die 
betreffenden Autoren im Auftrage der französischen 
resp.der österreichischen Regierung behufs des Studium 
der Trichinenfrage in Norddeutschland unternommen 
hatten. In der allgemeinen Discussion standen, wie 
leicht begreiflich, zwei Punkte ganz besonders im 
Vordergründe, erstens die Frage nach dem Infections- 
üvodus der Schweine (und damit auch der Menschen), 
toid zweitens die nach den Schutzmitteln gegen die 
Tricbineninfection — zwei Fragen, in Betreff deren je- 



doch auf das Referat über die Thierkrankheiten ver- 
wiesen werden muss. Indessen haben aber auch unsere 
Kenntnisse von der Pathologie der Trichinose einige 
Erweiterungen erfahren. 

Knoll (11) theilt die ausführliehe Krankengeschichte 
einer an Trichinose leidenden 32jährigen 
Frau mit, die von der 5. bis zur 14. Woche im Pra- 
ger Krankenhaus behandelt wurde. Der Fall , der in 
Genesung ausging, war ein ziemlich schwerer, beson- 
ders hielt die Diarrhoe sehr lange an ; auch die Puls- 
frequenz war bis in die 10. Woche abnorm hoch (lange 
Zeit um 120, schliesslichnochimmer über 100), während 
die Temperatur erst in der 7. Woche eine namhafte 
Steigerung zeigte und von da ab sehr regelmässige 
Abendexacerbationen und Morgenremissionen durech 
mehrere Wochen erkennen liess. Die ganze Reconvales- 
cenz war eine sehr langsame. Genaue Harnbestimmun- 
gen sind in diesem Falle vom Verf. beigebracht. Die 
Harnmenge, in den ersten 4 Tagen der Beobachtung 
sehr massig, erhob sich in der 6. und 7. Woche, in der 
Zeit der hochgradigsten Allgemeinerscheinungen weit 
über die Norm, um später wieder ziemlich rasch zu 
sinken; zugleich war der Harn in der ganzen Zeit immer 
sehr leicht. Wider sein Erwarten fand Verf. in den 
Quantitäten der ausgeschiedenen einzelnen Hambestand- 
theile keine erheblichen Abweichungen von der Norm; 
nur während der vermehrten Diurese stieg auch die 
Menge des entleerten Harnstoffs ziemlich beträchtlich, 
nachher aber, als die Harnmenge wieder abgenommen 
hatte, erreichte auch die Harnstoffsumme nie über 20 
Gramm. Auch in Betreff des Kreatinin hat sich ledig- 
lich während der gesteigerten Diurese eine geringe 
Vermehrung ergeben. Die Menge der Harnsäure ist 
nicht bestimmt worden. 

Kratz (13) theilt zuerst die genaue Geschichte 
des Verlaufes der Hederslebener Epidemie 
mit, von der im Ganzen 337 Personen befallen worden 
sind, giebt alsdann eine sehr bequeme tabellarische 
Uebersicht aller Erkrankungsfälle nach Zeitdauer, Symp- 
tomen etc., berichtet über die verschiedenen Zuberei. 
tungsweisen, in denen das trichinöse Schweinefleisch ge- 
nossen worden — es war ganz überwiegend rohes, sog. 
Hackfleisch, daneben schlecht gekochte Rothwurst und 
Sülze verzehrt worden — , und verweilt endlich ganz 
besonders eingehend bei der Symptomatologie der 
Krankheit. 

Ein Theil der Symptome von Seiten des Digestions- 
canals zeigte nichts für die Trichinose Charakteristisches, 
sondern bekundete einfach das Vorhandensein eines 
Magen-D armeatarrhs ; hierher ist zu rechnen das Er- 
brechen, das in mehr als 12pCt. der Fälle in den ersten 
Tagen nach der Infection und meistens bald vorüber- 
gehend constatirt wurde; alsdann der Durchfall, der 
bei fast der Hälfte der Erkrankten sich einstellte, ge- 
wöhnlich lange, 4-6 Wochen, selbst über 2 Monate 
andauerte , zuweilen aber schon nach wenigen Tagen 
in eine sehr hartnäckige Verstopfung überging; ferner 
Schmerzen im Unterleibe, die in der ersten Woche nach 
der Infection ganz diffus verbreitet zu sein, nach etwa 
8 Tagen aber, mit der beginnenden Einwanderung ins 
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Zwerchfell, im Epigastrium sich zulocalisiren pflegten; 
endlich die Abnormitäten des Geschmacks, des Appe- 
tits und des Aussehens der Zunge. Charakteristi- 
scher waren mehr oder weniger heftige Schlingbe- 
schwerden, die bis zu Trismus sich steigern können, 
und die bei c. .40pCt. der Kranken, gewöhnlich in der 
3. und 4. Woche beobachtet wurden. 

In Betreff des Muskelsystems betont Verf. mit 
grossem Nachdruck als ein bereits sehr früh, lange vor 
dem Termin der Einwanderung der Trichinen in die 
Muskeln auftretendes Symptom eine ausgesprochene 
Muskelschwäche und Abgeschlagenheit, „Muskellähmig- 
keit," die meist noch in der ersten "Woche sich verliert. 
Davon ist demnach streng zu unterscheiden die speci- 
fische, auf der trichinösen Myositis beruhende Affection 
der Muskeln, deren frühester Eintrittstermin der 10., 
der späteste der 42. Tag (?) war. Es war dies ein sub- 
jectives Steifigkeitsgefühl , mit dem gleichzeitig eine 
holzartige Härte der Muskeln, sowie grosse Empfind- 
lichkeit derselben gegen Druck eintrat; besonders waren 
die Flexoren an den Extremitäten befallen, und wieder- 
holt hat K. recht - und spitzwinklige Contracturen im 
Knie- und Ellenbogengelenk beobachtet. Die so affi- 
cirten Muskeln waren zugleich immer der Sitz heftiger 
Schmerzen, ganz besonders bei jedem Versuch activer 
oder passiver Bewegung. Diese Muskelsymptome waren 
besonders bei Fällen von massiger Intensität von sehr 
wechselnder Verbreitung, an den Extremitäten sind sie 
selbst vollkommen einseitig vorgekommen; ebenso von 
sehr ungleicher Dauer, einige Male schon nach acht 
Tagen vorübergehend, bei Anderen dagegen bis in die 
achte, zehnte Woche und noch länger anhaltend. Der 
Lage der Kranken vermag K. keine pathognomische 
Bedeutung beizulegen, dieselbe ist hauptsächlich durch 
das Verlangen der Individuen nach absoluter Muskel- 
ruhe bedingt. 

Das Bewusstsein der Patienten war nur dann ge- 
trübt, wenn durch hinzugetretene Pneumonien der 
Respirationsprocess sehr gestört war, sonst stets frei; 
dabei zeigten sich Alle äusserst gleichgültig gegen die 
Umgebung. Schlaflosigkeit plagte die Kranken sehr. 
Bei Manchen hat ferner Verf. in der ersten Woche 
anfallsweise neuralgische, von der Magengegend aus- 
strahlende Schmerzen beobachtet, ausserordentlich 
häufig alsdann in allen Stadien der Krankheit , am 
Heftigsten nach dem Verschwinden der Oedeme, Pru- 
' ritus ; bei einem Patienten trat in der 7. Woche eine 
langsam zunehmende und langsam, aber vollständig 
sich zurückbildende, complette Anästhesie der ganzen 
Haut auf. Ein sehr lästiges Symptom war der Sin- 
gultus. Von Seiten der Sinnesorgane kamen keinerlei 
constante oder überhaupt wesentliche Symptome zur 
Beobachtung. Der Puls war von der zweiten, drit- 
ten Woche ab meist klein, dabei gewöhnlich sehr 
frequent; die Temperatur, die anfangs kaum erhöht 
war, stieg in der 5., 6. Woche nicht selten auf 40° C, 
jedoch stand sie im Allgemeinen nicht im Einklänge 
mit der Pulszahl. Zweimal wurde ein initialer Schüt- 
telfrost beobachtet, Frostanfälle im Verlauf der Krank- 
heit häufiger. Constant vermehrt war fast während 



der ganzen Dauer der Krankheit der Durst, oft in sehr 
quälender Weise. Ein überaus lästiges Symptom 
waren die Schweisse, die selbst in den leichtesten 
Fällen nicht fehlten und durch viele Wochen anhiel- 
ten. Im Gefolge .derselben entwickelte sich sehr oft 
eine Miliaria, ebenso nach dem Verschwinden der 
Oedeme nicht selten Aknepusteln und Furunkel; da- 
gegen ist Decubitus zwar wiederholt aufgetreten, hat 
aber niemals eine stärkere Intensität erreicht. 

Zu den constantesten Erscheinungen gehörten die 
Hautödeme, die Verf. nur in 10',^ der Fälle — und 
zwar den leichtesten — ganz vermisst hat; am selten- 
sten fehlte das der Augenlider, aber auch das der 
unteren Extremitäten war fast immer vorhanden. Wie 
in allen früher und anderwärts beobachten Fällen von 
Trichinose, schwankten auch in Hedersleben diese 
Oedeme sehr nach der Verbreitung, der Zeit des Auf- 
tretens, und der Dauer und der Stärke; während sie im 
Gesichte bereits wieder rückgängig geworden , waren 
nicht selten in schweren Fällen die unteren Extremi- 
täten immer stärker angeschwollen. In diesen Fällen 
ging dann das Oedem auch auf die Geschlechts- 
theile über, die, wie Ref. (15) constatirt hat, in den 
früheren Wochen der Krankheit immer frei davon blei- 
ben, was sich aus der Entstehung der Anfangsödeme 
als collateraler sehr leicht erklärt. Die schweren, 
marantischen Oedeme können bis in den 3., 4. Monat 
anhalten, ehe die Abschwellung beginnt. — 

Sehr in den Vordergrund treten weiterhin während 
der ganzen Krankheit die Erscheinungen Seitens der 
Respirationsorgane. In circa 20% der Fälle hatte die Ein- 
wanderung der Trichinen in die Kehlkopfsmuskeln eine 
selbst bis zur Aphonie gesteigerte Heiserkeit zur Folge. 
Entsetzlich litten ferner die Patienten von der Athem- 
noth, die bis zu den stärksten dyspnoetischen Anfällen 
anwachsen kann; schon gegen Ende der 2. Woche be- 
gannen oft diese durch die Einwanderung der Parasi- 
ten in die Respirationsmuskeln bedingten Störungen 
und dauerten nicht selten bis in die fünfte hinein. 
Dazu kam dann, um die Leiden noch zu erhöhen, ge- 
wöhnlich noch ein allmählig immer stärker werdender 
Bronchialkatarrh, und selbst Pneumonien wurden wie- 
derholt constatirt; Pleuritis ist dagegen nicht zur 
Beobachtung gekommen. — In Betreff des Harns 
gestattete die enorme Grösse des Krankenbestan- 
des nicht, exacte Untersuchungen auszuführen. Es 
liess sich nur feststellen, dass schon von der zweiten 
Woche ab in demselben Verhältniss, wie die Schweiss- 
secretion vermehrt ist, die Diurese sinkt ; dabei wurde 
die Farbe des Harns eine intensiv rothe, ohne dass in- 
dess die chemische Untersuchung etwas Anderes, als 
Zunahme der Harnsäure nachwies. Eiweiss hat sich 
niemals im Urin gefunden. 

Die Menstrualblutungen hat K. nicht in so constan- 
ter Weise modificirt gefunden, wie dies z. B. Rup- 
precht von der Hettstädter Epidemie beschreibt. Nur 
einmal trat die Periode 8 Tage zu früh auf; bei eini- 
gen blieben die Menses während der ganzen Krankheit 
durchaus ungestört, bei der Mehrzahl geschah die Men- 
struation zu Anfang der Krankheit im richtigen Ter- 
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min und blieb dann während der Dauer derselben aus, 
um später nach der Reconvalescenz wiederzukehren. 
Zweimal kam es in der Krankheit zum Abortus. - 
Endlich erwähnt Verf. noch zweier Fälle von bedeu- 
tenden und lßthalen Darmblutungen, die leider unauf- 
geklärt geblieben sind. Dass übrigens auch in Heders- 
. leben die verschiedenen Fälle ausserordentlich wech- 
selnd waren nach der Dauer und Schwere des Krank- 
seins, das braucht natürlich nicht erst ausdrücklich 
hervorgehoben zu werden ; von Interesse scheint es 
indess, dass noch Ende März, also über 5 Monate nach 
der Infection, gar Viele nicht zur vollkommenen Inte- 
grität der Gesundheit zurückgekehrt waren. 

Von den 337 Befallenen sind im Ganzen nicht we- 
niger, als 101 gestorben, darunter merkwürdigerweise 
nur ein einziges Kind, obwohl eine sehr grosse Anzahl 
von letzteren erkrankt und grösstentheils selbst sehr 
schwer erkrankt gewesen. Die Mortalität war in den 
verschiedenen Zeiträumen eine sehr ungleiche (15). Die 
höchsten Zahlen fallen auf die 4., 5., 6. Woche der 
Epidemie, der Art, dass in diesen drei Wochen allein 
nahezu drei Viertel aller Verstorbenen zu registriren 
sind ; in der ersten Woche starb Keiner, in der 2. und 
3. Woche hebt sich die Sterblichkeit langsam, nach 
der 6. fällt sie wieder rasch, um in der 10. gleich Null 
zu werden. Spätere Todesfälle kamen auf Rechnung 
complicirender Leiden. Von den Verstorbenen wurden 
17 in dem Zeiträume der 4—7. Woche obducirt. 

In allen Leichen war die Menge der gefundenen 
Trichinen eine ganz unglaubliche, so zwar, dass, wie 
natürlich, die Anzahl der Muskeltrichinen mit der 
Dauer der Epidemie in stetem Zunehmen begriffen 
war, und während sie in der 4. Woche noch wesent- 
lich auf die Muskeln des Stammes und Kopfes be- 
schränkt waren, in den Leichen der 6. und 7. Woche 
auch in den Muskeln der Extremitäten Thier an Thier 
sich fand; auch die Vertheilung der Thiere in der 
Musculatur bot keinerlei Differenz von dem anderweit 
oft genug constatirten Verhalten. Ebenso war die 
Menge der Darmtrichinen immer eine enorme, und auch 
im Dickdarm wurden sie nie vermisst, während es 
auch dem Ref. nicht geglückt ist, in den Ausleerungen 
der Trichinösen eine einzige Darmtrichine aufzufinden. 
Uebrigens hat sich in Hedersleben die Dauer des Auf- 
enthalts der Thiere im Darm als bedeutend grösser 
herausgestellt, als man bisher annahm; nicht blos bei 
in der 7. Woche Verstorbenen, gelbst noch bei einem 
in der 11. Erlegenen beherbergte der Darm sehr zahl- 
reiche Trichinen, von denen die weiblichen voll von 
Eiem und Embryonen waren. Auffallend war es da- 
bei, dass in manchen Leichen, trotz der Anwesenheit 
zahlloser, trächtiger Darmtrichinen, man im Körper 
nur Muskeltrichinen von annähernd gleichem Ent- 
wicklungszustand antrifft, was zusammengehalten da- 
.mit, dass doch notorisch mit der Dauer der Krankheit 
die Zahl der Muskeltrichinen constant wächst, auf eine 
periodisch schubweise, stattfindende Absetzung der Em- 
bryonen hinzudeuten scheint. 

Der Darm zeigte immer nur leichte katarrhalische 
Veränderungen, eine massige Auflockerung der Schleim- 
Jahresbericht der gesaramteu MeUiciu. Bd. I. ISfiö. 



haut, zuweilen leichte, selbst haemorrhagische Hyper- 
aemien, hier und da geringe Schwellung der Solitär- 
follikel des Ileum. Dagegen fand sich constant eine 
bedeutende Vergrösserung der Mesenterialdrüsen, an- 
fangs von frischer, markiger, in den späteren Wochen 
von harter, grauweisser oder graugelblicher Beschaf- 
fenheit; Trichinen wurden in ihnen nicht angetroffen. 
Von einer fiorirenden oder abgelaufenen Peritonitis 
bot sich niemals eine Andeutung. — Die Muskeln zeig- 
ten in Consistenz, Feuchtigkeit und Farbe sehr wech- 
selnde Zustände ; erst vom Ende der 5. Woche ab fal- 
len in ihnen feine, in der Längsrichtung der Fasern 
verlaufende hellgraue Streifchen von \—\, selbst bis 
2 Mm. Länge auf, die der optische Ausdruck der 
durch die Trichinen erzeugten interstitiellen und pa- 
renchymatösen Myositis sind. — In der grossen Mehr- 
zahl aller Leichen 'fand sich eine starke und gleieh- 
mässige Bronchitis, alsdann häufig hypostatische Zu- 
stände hauptsächlich in den hinteren, unteren Ab- 
schnitten der Lungen , endlich noch in sieben Fällen 
schlaffe, katarrhalische Infiltrationen der Alveolen oder 
zerstreute, lobuläre Hepatisationsheerde : Befunde, 
welche somit vollkommen denen beim Typhus, der 
epidemischen Meningitis und ähnlichen Krankheiten 
gleichen. Metastatische Infarcte und Verstopfungen 
der Lungenarterien, etwa von Muskelvenen aus oder 
direct durch hineingelangte Trichinen, wurden in He- 
dersleben niemals beobachtet; ebenso wenig sind dort 
jemals Thrombosen von Muskelvenen gefunden wor- 
den, die nach Colberg nicht selten sein sollten. — 
Die Milz bot in einzelnen Fällen eine massige, un- 
zweifelhaft frische Schwellung, am Herzen und der 
Nierenrinde liess sich oft eine starke, körnige Trübung 
nachweisen, auf die Ref. indess gegenüber dem Ver- * 
halten des Harns bei Lebzeiten der Patienten kein Ge- 
wicht legen mag ; dagegen zeigte ganz constant vom 
Ende der 5. Woche ab die Leber eine sehr ausgespro- 
chene Verfettung, für die sich ein genügendes Erklä- 
rungsmoment nicht beibringen liess. 

Weniger rein und einfach, als diese Autopsien, von 
denen nur in einem einzigen Falle die Trichinose noch 
durch ein älteres Herzleiden complicirt war, waren 
die Ergebnisse zweier Obductionen Trichinöser, von 
denen Klob (12) und Ebstein (16) berichten. In 
Klob's Fall fand sich neben der Trichinose erstens noch 
eine Otitis interna mit consecutiver Sinusthrombose und 
zweitens ein Duodenalgeschwür , das durch Perforation 
eine Peritonitis zur Folge gehabt hatte. Auch bei der 
von Ebstein obducirten, in der 7. Woche erlegenen 
Frau enthielt der Magen mehrere runde einfache Ge- 
schwüre, und ein ähnliches, perforirtes sass im Duode- 
num; und aus dieser Gleichartigkeit der beiden Fälle 
hat sich der zweite Autor zu dem Gedanken hinreissen 
lassen, es bestehe ein engerer Causalzusammenhang 
zwischen der Trichinenkrankheit und dem perforiren- 
den Magen-Duodenalgeschwür. 

Mit der Therapie der Trichinose sieht es leider noch 
immer traurig genug aus. Wie früher das Kali picro- 
nitricum, so ist jetzt das mit so grosser Zuversicht em- 
pfohlene Benzin als nutzlos erkannt worden; weder 
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in Hedersleben , noch auch in Greifswald, (14) an wel- 
chen beiden Orten es konsequent und in grosen Dosen 
angewandt worden, ist irgend ein therapeutischer Effect 
dadurch erzielt worden; allerdings hat es auch nicht 
die schädlichen Wirkungen auf den menschlichen Or- 
ganismus gezeigt, die Einige früher von ihm gefürchtet 
hatten. An anderweiten Vorschlägen für die Behand- 
lung derTrichinenkrankeithat es freilich nicht gefehlt ; 
Pleischl (19) empfiehlt äusserliche Kochsalzbähungen, 
Clemens (18) Leberthran in grossen Dosen, und bei 
Keatz kann man auf pag. 114 ff. noch eine ganze Reihe 
von therapeutischen Rathschlägen nachlesen, von denen 
einzelne der Aufmerksamkeit medicinischer Curiositä- 
tensammler wohl empfohlen sein mögen. Indessen 
steht bis heute keinem dieser Vorschläge eine positive 
Erfahrung zur Seite, und so erklärt es sich, dass alle 
besseren Beobachter bisher immer wieder auf Abführ- 
mittel , und zwar möglichst früh gereichte , zurück- 
kommen. Insbesondere plaidirt Vogel (20) lebhaft 
für sie, indem er von Neuem mit Nachdruck darauf 
hinweist, dass bei Thieren mit kürzerem und muscu- 
lösem Darm, wie Katzen und Hunden, nach dem Ge- 
nuss von trichmenhaltigem Fleisch sehr häufig selbst 
spontan reichliche Mengen von Trichinen durch Diar- 
rhoen entleert werden. 

Die an verschiedenen Orten beobachteten Epide- 
mien einzeln aufzuzählen, hat begreiflicher Weise jetzt 
kaum noch ein Interesse. Ueberall kehren die Grund- 
züge wieder; und die einzigen Differenzen beziehen 
sich auf die Zahl und die Schwere der Erkrankungs- 
fälle, zwei Momente , die ihrerseits wieder von der 
Quantität und der Zubereitungsweise des verzehrten, 
inficirten Fleisches abhängen. 

So war die Epidemie in Greifswald (14) an Exten- 
sität recht bedeutend — es waren über 100 Personen 
erkrankt — , an Intensität indess unerheblich, da nur 
sehr wenige Todesfälle vorgekommen sind; dagegen 
sind in Brünn (12) von 8 Personen 2 gestorben. Einige 
Gegenden haben, wie bereits früher festgestellt, den 
traurigen Vorzug einer häufigen Heimsuchung ; so z. B. 
das Königreich Sachsen, in dem nach Fiedler (25) 
in der Zeit vom Januar 1860 bis Ende 1865 nicht we- 
niger als 14 mal Trichinenendemien, resp. Einzelfälle 
und zwar an 9 verschiedenen Orten vorgekommen sind ; 
die Zahl der einzelnen Fälle belief sich auf 185 und 
von diesen starben 6. 

Es haben übrigens, wie a priori zu erwarten, die 
fortgesetzten, genauem Beobachtungen eine grössere 
Verbreitung der Trichinose unter den verschiedenen 
Völkern allmählig herausgestellt. Aus Oestreich sind 
bereits oben mehrfache Erkrankungen erwähnt worden 
(sämmtlich vor dem Kriege), und aus Nordamerika 
wird gleichfalls von einer kleinen Epidemie berichtet 
(24). Ferner sind im Wiener Rudolf sspital von Klob 
(17), ebenso in Frankreich (9), endlich auch in Russ- 
land (21, 23) wiederholt in den Leichen anderweitig 
verstorbener Individuen alte, verkalkte Trichinen ge- 
funden worden. Wenn aber in letzterem Lande ein 
etwas seltsamer Streit über die Anwesenheit der Tri- 
chinen daselbst mit Lebhaftigkeit geführt worden ist 



(22), so sind dabei die Gegner der Trichinen augen- 
scheinlich allein von dem Wunsche beseelt gewesen, 
sich der nicht ganz mühelosen Schutzmaässregeln ent- 
halten zu dürfen, und jedenfalls haben die Einwände 
nicht Stich halten können gegen die Thatsache, dass 
mehrere der betreffenden Individuen nachgewiesener 
Maassen niemals den russischen Boden verlassen hatten. • 

Die Naturgeschichte der Trichinen hat, 
wie natürlich, nur noch einzelne Detailergänzungen 
erfahren. Schon oben wurde des Umstandes gedacht, 
dass die Dauer des Aufenthaltes der Trichinen im 
Darm sich als unerwartet lange herausgestellt hat. 
Dann ist zu erwähnen, dass Muellee. (26) bei einem 
Schweine, das höchstens im zweiten Lebensjahre 
stand, Trichinen fand , deren Kapseln bereits in der 
Verkalkung begriffen waren, so dass unzweifelhaft 
dieser Vorgang zuweilen in relativ kurzer Zeit vor sich 
gehen kann. Endlich gewährt der Fall von Klopsch 
(27) einen recht bemerkenswerthen Beitrag zur Kennt- 
niss der Lebensdauer der Muskeltrichinen. Es betrifft 
derselbe eine Frau, die im Jahre 1842 von einer sehr 
schwierigen und langwierigen Krankheit heimgesucht 
worden, deren Symptome nach ihrer Erzählung aufs 
Haar mit der acuten Trichinose stimmen, die aber 
seitdem sich vollkommen wohl befunden, bis sich seit 
dem Ende der 50ger Jahre eine krebsige Geschwulst 
in der rechten Mamma entwickelte. Wegen derselben 
wurde 1863 die Brust amputirt, ein Recidiv in der 
Narbe nöthigte sodann im März 1866 zur erneuten 
Excision, und bei der Ablösung der Krebsmassen vom 
Intercostalmuskel kamen in diesem dicht stehende, voll- 
kommen weisse und kreidige Trichinenkapseln zum 
Vorschein. In der That waren letztere, wie die mi- 
kroskopische Untersuchung lehrte, vollkommen ver- 
kalkt, die darin befindlichen Trichinen aber durchaus 
mobil und lebendig. Es würde dieser Fall, gegen den 
sich wohl um so weniger etwas einwenden lässt, als 
1842 an der gleichen Erkrankung zwei Hausgenossen 
der Frau gestorben waren, beweisen, dass das Leben 
der Muskeltrichinen ein Alter von 24 Jahren erreichen 
kann. 

2. Cestoden. 

1) Krabbe, H. , Recherches helmlnthologiques cn Dänemark et en 
Islande. Paris, LondTes, Copenhague, G. E. C. God. 1866. 4. 
66 pp. Avec sept planches. (Französische Ausgabe des im Jahres- 
bericht von 1865 citirten und referirten dänischen Werkes.) — 
2) Knoch, J., Mikroskopische Studien auf dem Gebiete der Pa- 
rasitenlehre, 1. Nachweis besonderer Pinnen (der Cysticerci Tae- 
niae medioconellatae) im Fleisch der Rinder. Petersburger med. 
Zeitschr. X. Heft 4 u. 5, p. 245— 253. — 3) Sommerbrodt, J., 
Ueber zwölf in einer menschliehen Leter beobachtete Echincokkon 
im Zustande der reinen Scolexproduction. Viren. Arch. XXXVI. 
p. 272 — 279. — 4) Dräsche, Ueber die Behandlung des Band- 
wurms. Wien, med, Wochenschr. 1866. No. 31-35. 

Während bisher im Rindfleisch noch niemals Fin- 
nen beobachtet sind, hat Knoch (2) wiederholt im 
Fleisch von Kühen und Kälbern zahlreiche 
Cysten angetroffen, die in der Grösse von der eines 
Hirsekorns bis zu der einer kleinen Bohne wechselten, 
und in ihrem Innern einen Cysticercus enthielten, von 
dem die Anwesenheit der vier runden Saugnäpfe und 
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der Schwanzblase einerseits, das Fehlen des Haken- 
kranzes und eines Rostellum andererseits keinen Zwei- 
fel darüber Hessen, dass es der Cysticercus der Taenia 
mediocanellata war. Im Einklänge damit stand es, 
dass Verf. einen Bandwurmkopf, der einem 8jährigen 
Kinde abgetrieben war, ebenfalls als der Taenia me- 
diocanellata angehörig bestimmte. K. kommt daher zu 
dem Schluss, dass in Russland die Finnen nicht allein 
im Schweine, sondern auch im Rind vorkommen, und 
zwar, dass in letzterem nur der unbewaffnete Cysti- 
cercus Taeniae mediocanellatae sich entwickelt, während 
beim Schwein stets nur der bewaffnete Cysticercus 
cellulosae sich findet ; dass ferner in Russland ausser 
den dort häufigsten Parasiten, dem Botriocephalus 
latus und dem Echinococcus, beim Menschen sowohl 
die Taenia mediocanellata, als auch die Taenia solium 
als nicht seltene Bewohner zugleich mit den Trichinen 
angetroffen werden. — Er verlangt daher eine sorg- 
fältige Fleischschau, mit Anwendung des Mikroskops, 
auch für die geschlachteten Rinder, oder wenigstens, 
da für alle es schwer ausführbar sein würde, für die- 
jenigen Thiere, deren Fleisch auf ärztliche Verordnung 
im rohen, einfach gehackten Zustande, besonders von 
Kindern genossen werden soll. 

Sommerbrodt (3) bringt die Krankengeschichte 
und Sectionsbefund von einer 33 jährigen Frau, bei 
der sich seit circa 4 Jahren die Symptome einer Lun- 
genfchwindsucht entwickelt und die seit 2 Jahren ober- 
halb und rechts vom Nabel in ihrem Leibe gewisse, 
übrigens schmerzlose Härten gefühlt hatte. Es fand 
sich eine sehr entwickelte Lungen - Larynxphthisis ; 
ausserdem aber enthielt die Leber nicht weniger 
als zwölf grosse Echinococcuscysten, in de- 
nen sämmtlich zwar reichliche Scolices, in keiner aber 
Tochterblasen vorhanden waren. Die Flüssigkeit der 
grossen Blasen war neutral und hatte ein sp. Gewicht 
von 1011; sie enthielt kein Eiweiss, dagegen* sehr viel 
Kochsalz, beinahe \ pm. Inosit und über | pm. Zucker. 

Dräsche (4) empfiehlt als das nach seiner Er- 



fahrung sicherste B and Wurmmittel die Kamala, ein 
lockeres und leicJttes, ziegelrothes Pulver, das von einer 
im südlichen Asien einheimischen Euphorbiacee, Rott- 
lera tinctoria, stammt. Als Dosis bezeichnet er bei Er- 
wachsenen 1—3 Drachmen, bei Kindern unter 5 Jahren 
1 Scr.— 4 Drachme in Pulverform oder, besonders bei 
Kindern, in einer alkoholischen Tinctur, welche ITheii 
Kamala auf 3 Theile Alkohol enthält. 

II. Insecten. 

1. Diptera. 

Lortet, Nouvean parasite de l'homme (Herophilus horridus). Gaz. 
hebdom. de med. et de chir. No. 5. p. 76. 

Ein dreizehnjähriger Knabe, der einige Zeit hin- 
durch an Magenbeschwerden gelitten hatte , entleerte 
eines Tages per anum eine Oestruslarve, von einer Spe- 
eles, die Lortet mit dem Namen Herophilus horri- 
dus belegt. Mit der Entfernung der Larve aus dem 
Körper waren die gastrischen Beschwerden verschwun- 
den. 

III. Infusorien. 

Stieda, L. , lieber das Vorkommen Ton Paramaecium coli beim 
Menschen. Virchow's Arch. XXXVI. p. 285—285. 

Wie schon früher einmal von Malmsten, so ist 
auch von Stieda in den Entleerungen zweier Kranken 
dasParamaecium coli gefunden worden. Der eine 
derselben litt am Typhus, die zweite war eine 40jährige 
Frau, die seit acht Wochen an Durchfällen mit heftigem 
Tenesmus darniederlag; bei der letzteren waren die 
Thiere ganz besonders massenhaft in dem Schleim des 
Rectum, selbst dann noch, als der Stuhl bereits fester 
geworden war. In Uebereinstimmung mit Wa chsmuth 
constatirte Verf., dass das Paramaecium nicht, wie 
Leuckart angiebt, einen medianen, sondern einen 
seitlichen Mund hat. 
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1. Allgemeines. 

1) Beiice Jones, H., On general and local chemical disordres 
arising from peroxidation. Med. Tim. and Gaz. Jan. — Septb. — 
2) Sie veking, Edward H., On the localisation of disease. 
Brit. med. Journ. Marsh, April, May. — 3) Sales-Giron, Sur 
la spontaneite organique dans les maladies speeifiques. Rev. med. 
II. p. 587— 596. — 4) Haughton, R.E., Onthechangos of type 
of diseases. Amer. Journ. of med. Sc. Octob. — 5) Balfour, 
GeorgeW., Cullen and Gregory, Upon change of type in in- 
flammation. Edinburgh. 8. 15. pp. 

Bence jones (1) entwickelt in seinen Vorlesun- 
gen die Ansicht, dass man in den krankhaften 
Processen neben der Steigerung und Verminderung 
der Ernährung noch unterscheiden müsse die Erhö- 
hung und die Herabsetzung der Oxydation 
der Gewebe; in einem Anhang theilt er dann die 
Heil- und Nahrungsmittel nach diesem Princip ein und 
verfolgt die Art und "Weise, wie sie jene differenten 
"Wirkungen zu Stande bringen. (Ueber die chemischen 
Thatsachen s. pathol. Chemie). 

Auch Sieveking's (2) Vorlesungen, welche sich 
mit der Frage b eschäf tigen, ob allgemeine Stö- 
rungen ohne lokale bestehen, und diese oder 
jene die primären Leiden darstellen, enthalten nichts 
neues Thatsächliches. 

Säles giron (3) kritisirt in scharfer Weise das 
Werk von Chaüffard : „De la spontaneite et de la 
speeificite dans les maladies," in welchem sich der- 
selbe für spontane Entstehung der virulenten Krank- 
heiten ausgesprochen hatte. 

Haughton (4) berichtet aus seiner eigenen länge- 
ren Praxis und gestützt auf die Berichte Anderer, dass 
erst im Jahre 1842 der Typhus und die typhöse Pneu- 
monie in dem Süden und Südwesten der Vereinigten 
Staaten sich eingestellt, die dort herrschenden inter- 
mittirenden Fieber und die Entzündungen seit dieser 
Zeit einen irregulären und adynamischen Charakter 
angenommen, den Typus gewechselt haben. 

Balfour (5) schliesst sich dagegen Bennett an 
und verwirft die Lehre Alison's, nach welcher seit 
den Zeiten von Cullen und Gregory die entzündlichen 
Processe sich verändert haben und deswegen die früher 
übliche, stark antiphlogistische Behandlung, besonders 
der Aderlass, beseitigt worden sind. Balfour stützt 
sich auf Auszüge aus den handschriftlich in Edin- 



burgher Bibliotheken vorhandenen Vorlesungen von 
Cullen und Gregory. Es ergiebt sich daraus, dass 
die eigentliche reine Pneumonie zu jener Zeit eben so 
selten vorkam, wie heutigen Tages in England, dass 
man Blutentziehungen bei allen möglichen Störun- 
gen, namentlich auch einfachen Katarrhen reichlich 
anwendete, die Anhänger der Lehre vom veränderten 
Typus also auch für diese einen Typenwechsel sta- 
tuiren müssten, und dass endlich auch zu Cullen' s 
Zeiten die Pneumonie oft genug von einem weichen 
Pulse begleitet wurde, während Alison sie hauptsäch- 
lich durch die grosse Härte des Pulses von der heuti- 
gen Lungenentzündung unterscheiden wollte. 

IL Untersuchungsmethoden. 

1) Wunderlich, C. A., Vorträge über Krankenthermometrie. Arch. 
der Heilk. 7. Band. S. 129-144. 267—280. 350-364 u. 435—444. 
— 2) Lutz, Christian, Die Anwendung des Thermometers in 
der Praxis. Bair. ärztl Intelligenzbl. No 19. — 3) Ringer, S. 
and Rickards, W. , On the temperature of the body as help to 
diagnosis in tubercular, cancerous and other forms of consolida- 
tions of the lungs. Med. Tim. S. 251. — 4) Southey Warter, 
John, Remarks on the use of the thermometer. St. Bartholo- 
mew's Hosp. Reports. II. S. 64 — 79. — 5) Crampton, T. A., 
Temperature in disease. Dubl. Journ. of med. Sc. August. S. 60 
bis 82. — 6) St e ven s o n S m i t h , G., Observation on the fevers 
of children. Edinb. Med. Journ March. 823 -833. — 7) Klops ch, 
Ueber das Stomatoskop von Julius Bruck jun. und die Verwen- 
dung des galvanischen Glühlichts zu diagnostischen Zwecken. 
Wien. med. Wochenschr. No. 7. — 8) Wolff, Ueber die prakti- 
sche Verwerthung des dikroten Pulses etc. Deutsche Klinik. 
No. 43. — 9) Francois-Cnmbadour Valette, Sur la plessi- 
nietrisme des prineipaux viseeres. These. Paris. — 10) Po- 
ster, Balthazar W., On the use of the sphygmographe in the 
investigations of disease. Brit. med. Journ. March. 17 u. 31. — 
11) Burdon Sanderson, J., and Anstie, F., Exploration of 
the movements of the heart and pulse in disease. No. I. On the 
theory of the pulse. Lancet II. Nov. 10. Dec. 22. 

Wunderlich (1) zieht für das Quecksilberreser- 
voir des Thermometers die Kugelform mit ungefähr 
1 Cm. Durchmesser der cylindrischen Gestalt vor ; Cu- 
vetten mit plattem Boden zur Temperaturmessung von 
Hautflächen geben ganz unbrauchbare Resultate. Die 
Länge der Scala braucht nur von 30—45 ° C. zu reichen, 
eine Eintheilung in Fünftelgrade ist für die gewöhn- 
lichen Zwecke bei Krankenbeobachtungen vollkommen 
ausreichend; die Feinheit des WALFERDiN'schen me- 
tastatischen Thermometers, welches mit blossem Auge 
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T i ö -Grad ablesen lässt, ist unnöthig, dagegen der 
thermoelectrische Apparat von Vortheil, wenn Tempe- 
raturdifferenzen zwischen verschiedenen Punkten der 
äusseren Haut genau gemessen werden sollen. Der 
von Maeey erfundene Thermograph ist bis jetzt noch 
nicht erprobt. Die beste Applicationsstelle ist die 
Achselhöhle, wenn nicht besondere Verhältnisse Mes- 
sungen anderer Körperstellen bequemer machen ; Wun- 
derlich stimmt Liebeemeister darin bei, dass es 
zweckmässig ist, die Achselhöhle vor der Messung 
einige Zeit geschlossen zu halten. Zwei Beobachtun- 
gen des Tages, wie sie gewöhnlich gemacht werden, 
genügen nicht, das Minimum sind sechs; aber perma- 
nente Beobachtungen allein geben bei rapiden Krisen, 
im Wechselfieberanfall, eine richtige Vorstellung. 
Solche Genauigkeiten sind nothwendig, sobald man 
über den Verlauf der Wärmeschwankungen in einem 
bestimmten Process ein Urtheil erlangen will, für die 
einfache Diagnose und Prognose der Krankheit, na- 
mentlich also bei Anwendung in der Privatpraxis, 
braucht die Thermometrie, in der Regel wenigstens, 
nicht eine solche Genauigkeit zu erreichen. Fehler 
von 1—2 Zehntelgraden machen hier nichts aus, man 
darf hier nicht durch übertriebene Forderungen an die 
Exactheit der Beobachtungstechnik die ganze Methode 
unpractisch und unanwendbar machen. Die Messung 
durch den Arzt selbst ist ebenfalls durchaus nicht un- 
erlässlich. 

Nach einer Zusammenstellung des Bekannten über 
die Körpertemperatur des normalen Menschen kommt 
Wunderlich zu den Resultaten derKrankenther- 
mometrie. Hier hat man hauptsächlich zu achten 
auf das Durchschnittsniveau jedes einzelnen Tages, 
ferner auf die Grösse der Exacerbation und Remission, 
die Differenz zwischen beiden (Tagesdifferenz), das Ver- 
hältniss derselben zu j enem und zur Tageszeit. Das Fieber 
ist ein mässiges, wenn das Durchschnittsniveau nicht 
über 39" 0. hinausgeht, ein starkes, bei 39-39 \° C. 
in remittirenden, 394—40 0 C. in continuirlichen, und 
ein hochgradiges, wenn dies Tagesmittel über 40" C. 
ansteigt. Je höher das Durchschnittsniveau, desto 
wichtiger ist die Grösse der Tagesdifferenz. 

Abgesehen von der Unterscheidung zwischen re- 
mittirenden und intermittirenden Fieberformen über- 
haupt, deutet Grösserwerden der Tagesdifferenz auf 
eine Abnahme des Fieberprocesses, das Wiederaufhö- 
ren dieser Remissionen auf einen Rückfall. Allerdings 
kommt es noch auf die Art des Grösserwerdens der 
Tagesdifferenz an, ist es bedingt durch Steigen des 
Tagesmaximum, so ist eine Verschlimmerung vorhan- 
den, sinkt dagegen das Tagesminimum unter die Tem- 
peratur des normalen Menschen, so kann dadurch der 
bevorstehende Collapsus angezeigt werden. Das Ta- 
gesminimum (die Remissionstiefe) fällt gewöhnlich in 
die neunte Morgenstunde, das Maximum (die Exacer- 
bationshöhe) in die sechste Abendstunde. Eine Um- 
kehr dieser Ordnung kommt bei Wechselfieber, Ty- 
phus, Pyaemie und Tuberkulose, bei Verschlimmerun- 
gen und beim Collapsus vor. Ein rasches Ansteigen 
zum Maximum bedeutet eine Steigerung der Affection, 



während eine Verzögerung der Ascendenz günstig ist, 
eine beschleunigte Descendenz kann wiederum auf 
Collapsus deuten. Die Erhebung der Temperatur über 
das Tagesmittel dauert gewöhnlich nur wenige Stun- 
den, eine Dauer von 12 Stunden zeigt ohne Weiteres 
auf die Gefährlichkeit des Processes. 

Wunderlich unterscheidet noch, ob der Wellen- 
berg der Temperaturkurve eines Tages einen oder 
mehrere Gipfel zeigt, auch im Wellenthal können Er- 
hebungen eingeschoben sein. Diese eingeschobenen 
Gipfel können so entwickelt sein, dass dadurch dop- 
pelte und dreifache Wellen an einem Tage entstehen, 
duplicirte und triplicirte Tagesexacerbation. Diese 
Formen kommen hauptsächlich in schweren Fällen 
vor, werden oft aber auch durch die Medication, Diät- 
fehler, Blutungen etc. bedingt, bei mässigem Fieber 
muss die Mehrwelligkeit verdächtig erseheinen. Um 
Trugschlüsse zu vermeiden, ist es nothwendig, dass 
man eine mehrtägige Temperaturbeobachtung behufs 
der Vergleichung vor Augen habe, aber auch die Ein- 
flüsse accidenteller Verhältnisse sind sehr zu berück- 
sichtigen. So sind bei Kindern alle Temperaturschwan- 
kungen überhaupt sehr beträchtlich, bei betagten Men- 
schen gering. Die Menstruation wird oft durch eine 
Temperatursteigerung angekündigt, ihr folgt häufig 
eine Abnahme, der Schlaf scheint ermässigend zn wir- 
ken. Ein Diätfehler, selbst geringer Fleischgenuss 
auch in der Reconvalescenz, kann die Temperatur stei- 
gern, ebenso wirken Muskel- und Kopfanstrengungen, 
Stuhlverstopfung, Harnretention, Ausbleiben der Men- 
struation, das Bevorstehen einer Blutung. 

Der Umstand, dass im heissen Sommer 1865 rela- 
tiv bedeutende Temperaturhöhen zur Beobachtung ka- 
men, macht es wahrscheinlich, dass die Hitze die Fie- 
bertemperatur steigert. Dagegen wirken erniedrigend 
Blutverluste, Laxiren, Erbrechen, am stärksten die 
äussere Anwendung von kaltem, selbst lauwarmem 
Wasser, Trinken von kaltem Wasser macht ebenfalls 
die Temperatur sinken. Obwohl der Genuss alkoho- 
lischer Getränke, ebenso wie Kaffee, Campher, Moschus 
die Temperatur erhöht, zeigen die Potatoren doch meist 
eine relativ geringe Fiebertemperatur. Rasch verlau- 
fende fieberhafte Processe, oft in Form der sogen. 
Ephemera, kommen leicht bei Kränklichkeit, starkem 
Wachsthum, Zahnen, Erschöpfung, localen chronischen 
Processen, geringfügigen Infectionszuständen vor, und 
in diesen Zuständen kann dann die Thermometrie 
manchmal gute Fingerzeige geben. 

Lütz (2) theilt behufs der Empfehlung der 
Thermometrie in der Praxis einen Fall mit, in 
welchem trotz der sonstigen unbedeutenden Erschei- 
nungen einer Contusion des Hüftgelenkes eine sehr 
hohe Temperatur (40% 4 bei einem Pulse von 96) wi- 
der Erwarten gefunden und dadurch der spätere un- 
günstige Verlauf in Vereiterung einzig und allein an- 
gezeigt wurde. 

Die Diagnose zwischen Typhus exanthem. und 
abdominalis wird oft nur durch die Thermometrie er- 
möglicht, rasches Fallen der Temperatur gegen das 
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Ende der zweiten Woche deutet auf jene, starke Tages- 
differenzen (bis zu 3° C.) zu dieser Zeit auf diese 
Form; Remission bis zur normalen Temperatur in den 
ersten Tagen einer Krankheit schliesst Typhus aus. 
Starke Exacerbationen in der dritten Woche sind bei 
der Pneumonie sehr bedenklich, bei Typhus ohne Be- 
deutung. In zwei anderen Fällen mit gastrischen 
Erscheinungen Hess die Höhe der Temperatur (bei fast 
unverändertem Pulse) gleich zu Anfang der Krankheit 
eine zweifelhafte Prognose stellen, in dem einen bil- 
dete sich eine Typhlitis, in dem andern eine Meningi- 
tis aus. 

Ringer und Richards (3) fanden bei krebsigen 
Affectionen, namentlich der Brustorgane 
höchstens eine unbedeutende Erhöhung der 
Temperatur und empfehlen daher die Thermomotrie 
zur Unterscheidung jener von der Tuberculose. 

Warter (4), welcher täglich eine einmalige Mes- 
sung zwischen 12-4 Uhr Nachmittags für ausreichend 
hält, beobachtete dagegen in einem Falle von Krebs 
(?Ref.) der Tonsillen und fast aller Lymphdrü- 
sen des ganzen Körpers eine Mittagstemperatur 
von 38°, 4 -39° C. Die Temperaturcurve beim 
exanthematischen Typhus steigt regelmässig an bis 
zum 7. oder 9. Tage und fällt dann continuirlich ab, 
dagegen zeichnet sich der Abdominaltyphus durch die 
grosse Regellosigkeit aus. Plötzliches Ansteigen der 
Temperatur in dieser Krankheit zeigt häufig Conge- 
stion zu den Lungen, plötzliches Fallen entweder 
Diarrhoe oder Haemorrhagie an. 

An Warter schliesst sich Crampton (5), sein 
Mitarbeiter, vollständig an und bringt ebenfalls eine 
grosse Zahl von Temperaturbestimmungen in 
verschiedenen acuten Krankheiten, welche 
indess nichts wesentlich Neues ergeben, sondern nur 
ein Zeugniss dafür ablegen, dass der Thermometrie 
die Arbeiten der deutschen Kliniker in England jetzt 
Eingang verschafft haben. 

Auch Stevenson Smith's (6) Mittheilung verfolgt 
den Zweck, die Thermometrie einzuführen. 
Hervorzuheben ist aus seinen Messungen das Ergeb- 
niss, dass auch bei Kindern von 4-10 Jahren, welche 
am Typhus erkrankt waren, während der Reconvales- 
cenz die Temperatur beträchtlich unter das Normale 
sank, bei 7 noch tiefer, als 35,5° C. 



Klopsch (7) beschreibt ein auf den Wunsch Mid- 
deldorpf's von Bruck hergestelltes Instrument zu 
dem Zwecke, die menschlichen Theile, na- 
mentlich die Wandungen der Mundhöhle zu 
durchleuchten. Das zur Beleuchtung dienende 
elektrische Glühlicht wird in einer Platinarmatur her- 
vorgebracht, welche in einem fingerhutähnlichen Spie- 
gel aufgestellt ist. Dieser Fingerhut ist aussen in eine 
Holzhülse gefasst und seine Oeffnung durch ein Glas- 
fenster geschlossen, um die Mundhöhle vor der Hitze 
zu schützen. Wird diese Leuchte hinter die Zahnrei- 
hen gebracht und die Mundhöhle durch ein innen ge- 
schwärztes Rohr, in welchem eine Vergrö'sserungs- 
linse, geschlossen, so sieht man durch letzteres hin- 



durch nicht nur die Kronen der Zähne vollkommen 
transparent, sondern auch den gesammten Verlauf der 
Wurzeln im Kiefer, so dass Erkrankungen im Innern 
der Zähne, wie des Alveolarfortsatzes auf das Leich- 
teste erkannt werden können. Auch die Durchleuch- 
tung des Gaumens ist herzustellen und berechtigt 
ebenfalls zu der Hoffnung, dass dieser diagnostischen 
Methode auch andere Organe, Luftröhre nach Tracheo- 
tomien, Blase, Ohrmuschel, zugänglich sein werden. 



Wolff (8) findet in der dicroten Beschaf- 
fenheit des Pulses ein diagnostisches Moment, 
welches 1) in der Reconvalescenz aus acuten schweren 
Krankheiten und 2) in der Remission chronisch-fieber- 
hafter Krankheiten, wenn vorhanden, einen Rückfall 
der Erkrankung befürchten lässt und daher als War- 
nungszeichen Beachtung verdient. 

F. C. Valette (9) behauptet, gestützt auf Piorry's 
Beobachtungen und auf selbst beobachtete, mitge- 
theilte Krankheitsfälle, dass die Länge der Leber- 
linie (etwa 14) die der Herzlinie (etwa 12 Ctm.) 
unter normalen Verhältnissen constant um 2 Centime- 
ter übertreffe. Dieses Verhältniss bleibt bei Blutent- 
ziehungen und Blutverlusten dasselbe, obwohl die ab- 
soluten Längenmaasse dadurch abnehmen. Bei Krank- 
heiten des Herzens oder der Leber verschwindet es, 
und dasjenige Organ ist krank, dessen Linie nach 
einem Aderlass sich nicht verkleinert. 



Foster (10) ist bemüht, den Sphygmographen 
als diagnostisches Mittel in England einzuführen, und 
giebt mehrere Zeichnungen von Pulscurven, bei ver- 
schiedenen Affectionen des Circulationssystems erhal- 
ten, welche mit den MAREY'schen Beobachtungen 
übereinstimmen. 

Sanderson und Anstie (11) verfolgen denselben 
Zweck, ohne Neues zu bringen. 



III. Meteorologische Einwirkungen. 

1) Pouch et, M. F. A., Sur la congelation des animaux. Journ. de 
l'anat, et de la pnys. No. 1. p. 1 — 36. — 2) Luigi de Cree- 
chio, Deila morte per freddo. H Morgagni. No. 7. 9. 10. 
p. 497—513, 697—716 und 757—771. — 3) Da Corogna, De 
l'influenee exercee sur la sante des hommes et sur la Vegetation 
par les emanations volcaniqnes ä Santorin. Comptes rendus. LXII. 
p. 1381—85. — 4) Küttlinger, üeber die Ursachen der unge- 
wöhnlichen Zunahme an Krankheits- und Todesfällen im Winter 
1864. Zeitschr. für Staatsarzneikunde. S. 14 — 29. — 5) v. Fran- 
que, J. , Wirkung des Blitzes. Memorabilien. No. 2. S. 33. — 
6) Berthier, De l'influenee de la lune sur l'organisme en gene- 
ral et l'epilepsie en particulier. Presse med. No. 9. p. 67—71. 

Pouchet's (1) und Crecchio's (2) Arbeiten kann 
Ref. zusammenfassen, da sie sich vollkommen mit 
denselben Fragen beschäftigen und letzterer durch 
ersteren zur Untersuchung veranlasst wurde. — 

Poüchet setzte Thiere dem Einflüsse einer 
intensiven Kälte in einem besonders construirten 
Erkältungsapparate aus und kam zu dem Resultate, 
dass jedes Thier, welches absolut gefroren ist und 
dessen Blutkörperchen zersetzt sind, nicht wieder 
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311m Leben zurückgebracht werden kann. Die vielfäl- 
tigen entgegengesetzten Angaben und die Berichte 
über, TMere, wejjche in Eisblöcken eingeschlossen ihr 
Leben noch fortsetzen, erklären sich daraus, dass in 
diesen Fällen die Temperatur des Thieres selbst, trotz 
der eisigen Einhüllung nicht unter 0" herunterge- 
bracht war. 

Abkühlung besteht in einer Contraction der klei- 
nen Blutgefässe, daher die exquisite Blässe und die 
Anhäufung des Blutes in den grossen Gefässen. Von 
einer nachfolgenden, durch Lähmung der Gefässe be- 
dingten Hyperaemie, wie sie Crecchio in einem späte- 
ren Stadium beobachtete, erwähnt Poüchet nichts. 

Letzterer betrachtet als das Hauptsächlichste der 
"Wirkung der Kälte auf den ganzen Organismus die 
Veränderung des Blutes. Lässt man nur einzelne 
Glieder des Körpers gefrieren, so befinden sich die 
Thiere, unverändert in ihrer Respiration und Circula- 
tion, so lange in Folge der Erstarrung die Circulation 
in den gefrorenen Gliedern sistirt ist; stellt man 
dann aber durch Erwärmung derselben die Circulation 
wieder her, so erfolgt der Tod (bei Fröschen und 
Kröten nach Verlauf von 2—18 Stunden, wenn die 
beiden hintern Extremitäten oder die ganze untere 
Körperhälfte in die Eismischung gesteckt worden 
waren). 

Pouchet schliesst hieraus, dass das in den Glie- 
dern enthaltene und durch die Kälte zersetzte Blut 
erst wieder in die allgemeine Circulation zurückgekehrt 
sein muss, damit eine schädliche "Wirkung auf 
den Gesammtorganismus entstehe, letztere wird nicht 
durch eine „Stupefaction des Nervensystems" ver- 
mittelt, wie man bis jetzt gewöhnlich annimmt. Die 
schädliche Wirkung, resp. der tödtliche Einfluss der 
Erfrierung hängt nur von der Menge des Blutes ab, 
welche durch die Erfrierung, sei es des ganzen Kör- 
pers oder der einzelnen Theile zersetzt und functions- 
unfähig gemacht ist. Der Tod tritt sicher ein, wenn 
die Hälfte des Körpers, das heisst, wie Pouchet meint, 
die Hälfte des Blutes erfroren ist. Nach Erfrierung 
der Glieder allein zeigt die mikroskopische Untersu- 
chung tV - rr der Blutkörperchen verändert, nach 
Erfrierung des ganzen Körpers dagegen tW 

Da das Aufthauen der erfrorenen Glieder eine 
solche Gefahr mit sich bringt, so empfiehlt es sich 
nach Pouchet, zur Lebensrettung die Erwärmung lang- 
sam vorzunehmen, um das gefrorene Blut in den übri- 
gen Organismus ganz langsam eintreten zu lassen. 

Crecchio sah die letale "Wirkung der partiellen 
Erfrierung mit Ausnahme eines Kaninchens , welches 
mit halbem Körper erfroren, erst nach 42 Stunden 
oder mehreren Tagen eintreten und schliesst daher, 
dass nicht bloss der Eintritt des gefrorenen Blutes 
allein schädlich wirkt, sondern vielmehr die Resorp- 
tion von zersetzten Gewebssubstanzen aus der getödte- 
ten Extremität, welche trotz der Wiederherstellung 
der Circulation in Folge des Aufthauens stets in Gan- 
grän verfiel. 

Die allgemeine Erfrierung kann aber nach Crecchio 
in der That durch Paralyse des Nervensystems zum 



Tode führen, in andern Fällen konnte er eine bedeu- 
tende consecutive Hyperämie der inneren Organe, 
namentlich auch des Gehirns auffinden,. nachdem sich 
der Tod unter heftigen Convulsionen eingestellt hatte. 

Beide Autoren kamen bei der mikroscopischen 
Untersuchung des Blutes, mochte es direct während 
der Einwirkung der Kälte entzogen oder den erfrore- 
neu Körpertheilen entnommen sein, im Wesentlichen zu 
den seit Rollett's Untersuchungen in Deutschland 
allgemein bekannten Resultaten, Auflösung des Hämo- 
globins, Veränderung der Blutfarbe, Neigung zur 
Krystallbildung. 

Pouchet behauptet, dass die opac gewordenen 
Kerne der rothen Blutkörperchen des Frosches aus der 
zerreissenden Hülle der letzteren austreten, Crecchio 
sieht aber hierin eine Täuschung, indem (besonders 
bei Wasserzusatz) nach dem Aufthauen die Hüllen der 
Blutkörperchen um die scheinbar freien Kerne wieder 
wahrzunehmen seien. Letzterer beschreibt als erste 
Veränderung der rothen Blutkörperchen eine Trübung 
ihrer gefärbten Substanz, weiter sah er sie mit einan- 
der verschmelzen, nachdem sie Faltungen und buch- 
tige Conturen bekommen hatten, und endlich bilden 
sich durch den Druck der entstehenden Eiskrystalle 
aus der verschmolzenen Blutkörperchensubstanz eigen- 
thümliche Netze und Streifen, welche bei fortschrei- 
tender Abkühlung auf ganz schmale, verzweigte Linien 
von sehr dunkler Färbung reducirt werden. 

Diese verschiedenen Arten der Veränderung macht 
Crecchio hauptsächlich von der anwesenden Flüssig- 
keitsmenge abhängig. Uebrigens machte er diese Be- 
obachtungen mittelst eines ganz zweckmässigen mi- 
kroscopischen Gefrierungsapparates, bestehend in einem 
Eisbehälter, welcher auf den Objecttisch aufgesetzt 
wird; in ihm ruht dasObjectglas nicht auf dem Boden, 
sondern, indem es etwas darüber angebracht, direct 
auf der Eismischung ; auf dem Objectglase befindet sich 
ein Ring aufgelackt, welcher das mikroscopische Ob- 
ject sowie das Objectivsystem vor der Eismischung 
schützt. Die Temperatur des Objectes bestimmt 
Crecchio, indem er statt des Tubus ein Thermometer 
einführt. 

Pouchet und Crecchio, letzterer ausführlicher, 
berichten noch über die transitorischen Katarakte, wel- 
che sie während der Erfrierung beobachteten, wiederum 
ohne die Arbeiten Kuüde's hierüber zu erwähnen. In 
Crecchio's Experimenten verschwand nach dem Auf- 
thauen die Katarakt vollständig bei 53 Fröschen unter 
64, allerdings erlangten davon 8 das Sehvermögen 
nicht wieder; unter den übrigen 11 behielten einige 
nach dem Aufthauen eine ganz leichte Trübung der 
Linse, bei anderen entwickelte sich nach dem Ver- 
schwinden der primären Katarakt eine secundäre, bald 
von grösserer, bald von geringerer Intensität. 

Crecchio zieht endlich aus seinen Experimenten 
den Schluss, dass behufs der gerichtsärztlichen Unter- 
suchungen ein zuverlässiges Kriterium für den Tod 
durch Erfrierung nicht existirt, empfiehlt aber sehr auf 
die Stellung, resp. Lagerung Rücksicht zu nehmen, in 
welcher die betreffende Leiche aufgefunden wurde, um 
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danach den Effect der Kälte auf die einzelnen Theile 
schätzen zu können. 



Gestützt auf die älteren Berichte über die vulka- 
nischen Eruptionen auf der Insel Nea-Kammeni und 
eigene Beobachtungen beim Ausbruch im Jahre 1866, 
theilt da Corogna (3) mit, dass in den Gegenden, 
welche von den die vulkanischen Eruptionen 
bestreichenden Winden getroffen wurden, ent- 
sprechend der Stärke der letzteren eine Disposition zu 
entzündlichen Affectionen der Schleim- 
häute sich ausbildete, und zwar kamen Anginen, 
Entzündungen der Conjunctiva, der Bronchien und 
Digestionsstörungen zur Beobachtung selbst auf Inseln, 
welche, wie los, Anaphi und Sikinos, 20-35 Meilen 
von der Rhede von Santorin entfernt liegen. Auch die 
Pflanzen, welche von den Winden bestrichen wurden, 
litten, namentlich wurden Liliaceen (Asphodelus ra- 
mosus) plötzlich welk , bosonders solche , welche auf 
Anhöhen wuchsen. Ihre Blätter bekamen entweder 
schwarze Flecke, ähnlich denen der Weinblätter bei 
der Traubenkrankheit, jedoch ohne dass Pilze darin 
aufgefunden werden konnten (allerdings wurden sie 
erst nach der Reise darauf untersucht), oder die Flecke 
waren weiss, transparent und von gelblichen Höfen 
umgeben und zeigten bei der mikroskopischen Unter- 
suchung nur in so fern eine Veränderung der Zellen, 
als sie die normalen Körnchen verloren hatteu. 

Die chemische Analyse ergab, dass diese Flecke 
auffallend reich an Kochsalz waren und wahrschein- 
lich auch eine beträchtliche Menge freier Salzsäure 
enthielten, da der Silberniederschlag , welcher in dem 
wässrigen, neutral reagirendenExtracte erhalten wurde, 
bedeutend abnahm, nachdem eine Verdampfung vor- 
genommen war. Verschiedene Experimente, welche 
von da Corogna in seinem dem Ref. nicht vorliegen- 
den Memoire mitgetheilt werden, sollen weiterhin noch 
die Ansicht stützen, dass die Salzsäure die eigentliche 
Ursache dieser Pflanzenerkrankung ausmacht, sie 
wurde in der durch die Winde fortgeführten vulkani- 
schen Asche den Gewächsen übertragen, und in der 
That sollen diese Aschen eine saure Beschaffenheit 
und grossen Salzreichthum dargeboten haben. In der 
Einwirkung dieser sauren Aschen sieht Cokogna 
auch die Ursache der endemischen Conjunctivitis, wäh- 
rend er den gleichzeitig mitgefiihrten Schwefelwasser- 
stoff als Quelle der übrigen Schleimhautleiden be- 
trachtet. Neuere Berichte sprechen auch von einer 
Verwüstung der Weinstöcke in Folge einer Ablage- 
rung von sauren Aschenmassen, obwohl die Schwefel- 
wasserstoffemanationen eigentlich nach bekannten Er- 
fahrungen einen günstigen Einfluss zur Beseitigung 
der in jenen Gegenden sehr verbreiteten Trauben- 
krankheit ausüben müssten. 



Kuettlinger (4) weist in einer Tabelle eine auf- 
fallend hohe Zahl von Todesfällen und Er- 
krankungen nach, welche während des ersten 
Quartals 1864 in den Städten München, Nürnberg, 
Regensburg und Würzburg vorkamen; diese Erhöhung 



gegen die früheren Jahre kam auf Rechnung der Lun- 
gen-, Brustfellentzündungen und des Typhus, während 
die Sterblichkeit der Tuberculosen nicht zugenommen 
hatte. Kuettlinger findet die Ursache jenes Verhält- 
nisses hauptsächlich in der grossen Kälte, indem das 
vierteljährliche Mittel für jenen Zeitraum in Nürnberg 
z. B. um 1°,08 niedriger war, als gewöhnlich; dane- 
ben giebt er A. Hirsch zu, dass auch die Temperatur- 
schwankung, welche im Mittel 20°,1 gegenüber 
13", 8 in früheren Jahren betrug, von einigem Einfluss 
gewesen sein kann, aber starker Temperaturwechsel 
kommt immer mit niedriger Mitteltemperatur vor und 
eine Trennung ihrer Wirkungen ist daher nicht thun- 
lich ; wären die Temperaturschwankungen allein Schuld, 
wie Hirsch behauptet, so müsste die grösste Mortali- 
tätsziffer der Lungenentzündungen für Norddeutsch- 
land im Frühjahr eintreffen, während sie dort, wie 
nach Kuettlinger' s 37jährigen Beobachtungen auch 
im Süden Deutschlands, stets auf den Winter fällt. 



Aus J. v. Franque's (5) Mittheilungen ist folgen- 
der Fall wegen der Ein Wirkung des Blitzschla- 
ges auf den Uterus , resp. die Frucht beiner- 
kenswerth. 

Eine hochschwangere Frau wurde in ihrer Wohnstube 
vom Blitze getroffen, an der rechten Bauchseite war eine 
flache Brandwunde von der Grösse eines halben Guldens 
entstanden, von der aus an der äusseren Seite des 
Schenkels ein rother Streif mit mannigfachen, seitlichen, 
aber sehr feinen Verästelungen bis zu den Zehen ver- 
lief, ohne dass irgend welche Empfindung in diesem 
Streifen vorhanden war. Von letzterem war nach fünf 
Tagen nichts mehr zu sehen, die Brandwunde heilte 
nach IG Tagen, aber am zwölften Tage wurde die in 
Fäulniss übergegangene Frucht ausgestossen, nachdem 
am Abend nach dem Unfall die bis dahin sehr deut- 
lichen Kindsbewegungen aufgehört hatten. 

Berthier (6) suchte vergeblich irgend einen Ein- 
fluss der verschiedenen Mondphasen auf, 
die Zahl der epileptischen Anfälle imBicetre 
nachzuweisen, nachdem die Statistik, welche von De- 
lasiatjve in derselben Anstalt früher aufgestellt wor- 
den, ebenfalls nichts Zuverlässiges ergeben hatte. 
Mochte man die Gesammtzahl der bei verschiedenen 
Individuen beobachteten Anfälle nach den 4 Mond- 
phasen zusammenrechnen , oder die Anfälle für jedes 
einzelne Individuum zusammen zählen, immer ergab 
sich im Verhältniss zum Mondwechsel durchaus nichts 
Constantes und Zuverlässiges. 

IV. Einwirkung von Staubinhalationen. 

1) Rosenthal, M., Untersuchungen und Beobachtungen über Ein- 
wirkung pulverformiger Substanzen auf den menschlichen Orga- 
nismus. Jahrb. der Ges. der Aerzte in Wien. XI. S. 97 — 112. 
— 2) Kussmaul, A., Die Aschenbestandtheüe der Lungen und 
Bronchialdriisen nach Analysen von Dr. C. W. Schmidt Archiv 
für Min, Med. II. S. 89—115. 

M. Rosenthal (1) fand, entgegen den Behauptun- 
gen Fournie's, dass auch Kaninchen, welche 15 - 20 
Minuten lang in einem Sack, der gebeutelte Linden- 
kohle enthielt, geschüttelt wurden, den Kohlenstaub 
in ihre Luftwege bis zu den kleinen Bronchien hin 
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aufgenommen hatten, und constatirte mikroskopisch 
die Anwesenheit einzelner Kohl entheile hen 
in dem interstitiellen Gewehe der Lunge 
(„den Querschnitten der Bronchien entsprechend") 
und sogar in den Alveolen. Wurden die Thiere einige 
Tage am Lehen erhalten, so heohachtete Rosenthal 
im Lungengewehe wiederum die Kohlenpartikelchen 
vereinzelt oder linear angeordnet, ausserdem aber 
„zwei bis vier nehen einander liegende scharfzackige 
Kohlensplitter." in Querschnitten der mit Essigsäure 
gekochten Leher und in dem Fleische des rechten 
Herzventrikels, während der linke frei war. 

Kohlensaures Bleioxyd drang nach demselben Ver- 
fahren bis in die Luftwege und wahrscheinlich eben- 
falls bis in die Alveolen, Stärkemehl blieb dagegen 
im Schleime des Eingangs der Luftwege stecken. Eine 
Lösung des Bleisalzes in den Schleimhautsecreten 
konnte Rosenthal nicht nachweisen, und meint da- 
her, dass Beschäftigung mit dem Bleiweiss Vergiftung 
erzeugt, nur deswegen, weil es verschluckt und im 
Magen oder Darmkanal gelöst wird. 

Beim Pulvern von Ipecacuanha sah Rosenthal 
dyspnoetische Anfälle bei zwei Individuen entstehen, 
bedingt durch einen durch das Mittel erzeugten 
Krampf der Bronchien. Die Steinmetzen, welche den 
"Wiener Sandstein bearbeiteten, zeigten wenig Be- 
schwerden, dagegen die Arbeiter in Schleifsteinen und 
Quarzsteinen ein fahles Aussehen, eitrigen Auswurf 
und grosse Neigung zur Tuberkulose. Ebenfalls dicke 
und copiöse Sputa beobachtete Rosenthal bei Metall- 
arbeitern, der Broncestaub kann schwarze Lungenin- 
duration und zeitweilige Pneumorrhagien bedingen. 

Um die Frage zu entscheiden, ob pulverför- 
mige Substanzen, der Luft beigemischt, 
von der Lungensubstanz aufgenommen und 
in den übrigen Organismus weiter geführt 
werden, Hess Kussmaul (2) durch Schmidt die Lun- 
gen und die Bronchialdrüsen auf ihre Aschenbestand- 
theile untersuchen. 

Das Hauptaugenmerk wurde dabei auf den Gehalt 
an Sand (resp. Kieselsäure) gerichtet, und die Lungen 
von Individuen, welche viel, und von solchen, welche 
wenig einer mit Sandstaub erfüllten Atmosphäre aus- 
gesetzt gewesen waren, mit einander verglichen. 

Die Stücke der frisch aus der Leiche entnommenen 
Lungen wurden zunächst getrocknet bei 1 10 0 C. und dann 
einfach im hessischen Tiegel oder unter Zuleitung eines 
schwachen Luftstromes (HLASiWETz'sche Methode) in 
einem Porcellanpfeifenkopf verascht. Nach der Be- 
handlung der gewonnenen Asche mit kochender Salz- 
säure blieb ein Rückstand = Sand ; die übrigen Bestand- 
teile wurden nach bekannten Methoden bestimmt. 

Aus den 14 Analysen ergaben sich für die ein- 
zelnen Aschenbestandtheile folgende Resultate : 

1. Sand resp. Kieselsäure schwankte in ge- 
wöhnlichen Lungen älterer Menschen zwischen 4,22 
und 17,3 pCt., bei einem älteren Hunde betrug sie 
14,3 pCt., in der Lunge eines Steinhauers, welche 
überhaupt zu der ganzen Untersuchung den ersten 
Anstoss gegeben hatte, wurde sie zu 24,7 pCt. be- 
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stimmt, aber damit zu hoch veranschlagt, da die 
Bestimmung der Chlorsalze vernachlässigt wurde. 
Dagegen war Kieselsäure in den Lungen eines 
Kindes von \ Jahren nur spurweise, in denen 
eines 14tägigen Kindes gar nicht vorhanden. Bei 
Erwachsenen würde das Mittel der Gesammtmenge 
in beiden Lungen 1 grm. betragen. Im Blute und in 
anderen Organen ist die Kieselsäure nur in Spuren vor- 
handen, der Gehalt der Lungen wird nur noch über- 
troffen von den Haaren und Ichthyosisborken. Dieses 
Verhältniss, sowie das Fehlen in der Lunge von jungen 
Kindern macht es wahrscheinlich, dass in der That der 
Gehalt von Kieselsäure durch Einathmen von Sand- 
staub bedingt ist. Die Bronchialdrüsen von Lungen 
mit 4,2 und 9,5 pCt. Sand enthielten 3 pCt. Kiesel- 
säure, ebenfalls noch ein relativ hoher Gehalt, wodurch 
es wahrscheinlich wird, dass auch ihnen der Sand von 
den Lungen aus zugeführt worden war. 

2) Das Eisenoxyd (3—6,6 pCt.) dürfte grössten- 
teils von dem Blute der Lungen herrühren, da die 
blutärmsten Individuen auch die geringste Ziffer für 
die Gesammtmenge des Eisenoxydes ergaben. Ein 
kleinerer Theil der Ziffer des Eisenoxydes muss in- 
dessen nach K. auf das Lungengewebe selbst bezogen 
werden , da Kali in der Asche der Lunge relativ zum 
Eisenoxyd nicht in der Menge vorhanden war, wie im 
Blut. Eine auffallend hohe , mehr als doppelte Ziffer 
(15,5 pCt. ?) ergab wiederum die Lunge des Stein- 
hauers , der Mehrbetrag ist auf Rechnung des einge- 
athmeten, eisenhaltigen, rothen Sandsteinstaubes zu 
setzen. 

3) die Phosphor säure, 36,8-48,5 pCt. beim 
Menschen, 51,5 pCt. beim Hunde betragend, wahr- 
scheinlich in Gestalt organischer Verbindungen vor- 
handen, muss zum grössten Theil aus dem Lungen- 
gewebe, nicht aus dem Limgenblute stammen, da 
Phosphorsäure in der Asche des Menschenblutes, 
(nach Vekdeil) 9,36- 11,10 pCt. , des Hundeblutes 
13,96-11,69 pCt. beträgt. 

4) Sehr gering (0,11-3 pCt.) ist der Schwefel- 
säuregehalt und fehlte in der Hundelunge sogar 
vollständig. 

5) Kalk, Magnesia, Kali waren sehr gering, 
oft nur in Spuren vorhanden ; die Lunge des Stein- 
hauers enthielt 5,96 pCt. Asche, während in den übri- 
gen Lungen höchstens 3,5 pCt. vorhanden war, wes- 
halb Kussmaul den Ueberschuss wiederum als mit 
dem Staub inhalirt betrachtet, ebenso das Lithion 
der Steinhauerlunge, welches in den übrigen vollstän- 
dig fehlte. — Sehr reichlich enthält die Lungenasche 
dagegen Natron (bis zu 27 pCt), wenn auch immer 
noch weniger, als die Blutasche (35 pCt.); ebenso 
verhält es sich mit dem Chlornatrium 8,5—32 pCt. be- 
tragend, die sehr auffallenden Schwankungen in der 
letzteren Ziffer hängen entschieden von den patholo- 
gischen Prozessen in den betreffenden Lungen ab, 
das Kochsalz wird reichlicher, wenn Exsudation und 
reichliche Zellenbildung vorhanden ist; die normale 
Hundelunge enthielt 8,5, die normale menschliche 
13—16, dagegen ergab Tuberculosis miliaris und 
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Bronchit. acut. 18,1, Bronchit. chxon. 26, infiltrirte 
Tuberkulose 23, croupöse Pneum. 29,7 und chron. 
Tuberkulose 32 pCt. 

Diese Zahlen sind von grossem Interesse, im Ver- 
gleiche mit Bambergens Bestimmungen der Aschen- 
bestandtheile der Sputa. In ihrer Asche fand er so- 
gar 33-47 pCt. Chlor, während die obigen Zahlen 
nur 7—18 pCt. ergaben, dagegen blieb die Phosphor- 
säure (Maxim. 15 pCt.) der Sputa weit hinter der des 
Lungengewebes, sank in pneumonischen Sputis oft 
auf Spuren , auf der andern Seite stieg aber in letz- 
teren die Schwefelsäure sehr bedeutend bis auf 8 pCt. 
Eine weitere Vergleichung mit den Sputaanalysen er- 
giebt, dass der Kaligehalt bei pneumonischen Affec- 
tionen ebenfalls ausserordentlich anstieg, während im 
Natrongehalt keine erhebliche Differenz zwischen der 
Lungen- und Sputaasche vorhanden ist. 

V. Iiifectionskrankheiten. 

1) Hemmer, M., Experimentelle Studieu über die Wirkung fau- 
lender Stoffe auf den thierischen Organismus. Gekrönte Preis- 
schrift. München. 8. 170 SS. — 2) Schweninger, F., 
üeber die Wirkung faulender organischer Substanzen auf den 
lebenden thierischen Organismus. Gekrönte Preisschr. Aerztl. 
Intelligenz«. No. 42 — 47, — 3) Coze, L., et Feltz, V., Re- 
cherches experimentales Sur la presence des infusoires et l'etat 
du sang dans les maladies infectieuses. Gaz, med. de Strassb. 
No. 4. 6. 10 und 11. — 4) Leared, Arth., A Suggestion for 
the analysis of infections essenses. Lancet fl. No. 7. — 5) 
Grellois, L'ozone au point de vue medical. Revue med. I. 
p. 99 — 106. — 6) Pokrowsky, W., Zur Frage über Ozon im 
Blute und über das Schicksal des Kohlenoxyds bei CO-Vergiftun- 
gen. Vircho-w's Arch. XXXVI. S. 482—501. — 7) Derselbe, Ueber 
das Wesen der Kohlenoxydvergiftung. Beitrag zur Physiologie 
der Herzinnervation. Arch. für Anatomie und Physiologie. S. 59 
bis 115. 

Hemmer (1) stellte seine Experimente über die 
Wirkung faulender Stoffe auf den thierischen Organis- 
mus an Katzen und Kaninchen, nicht, wie die meisten 
frühern Untersucher, an Hunden an, da letztere zu pu- 
triden Affectionen an und für sich wenig geneigt, aus- 
serdem in Folge ihrer Lebensweise oft auch an den 
Genuss fauliger Substanzen gewöhnt sind. Die putri- 
den Stoffe zu den Experimenten gewann Verf. durch 
mehrwöchentliche Maceration menschlicher Muskeln 
bei einer Durchschnittstemperatur von 20° R., die fau- 
lige Flüssigkeit wurde wiederholt, namentlich auch 
noch unmittelbar vor jeder Injection filtrirt und auf 
diese "Weise eine vollkommen klare, durchsichtige, röth- 
lich braune, neutrale Flüssigkeit erhalten, in welcher 
nur spärliche Moleküle der feinsten Art, als „linien- 
grosse (?) Pünktchen," dagegen keine Vibrionen mit- 
tels des Microscops zu erkennen waren; auch wurde 
das wässrige und alkoholische Extract aus dem bei 
100° C. getrockneten Rückstände, so wie ferner das 
Destillat der Flüssigkeit zu Versuchen verwandt. Da 
sich durch die Versuche ergab, dass nur das wässrige 
Extract eine giftige Substanz, den putriden Stoff, ent- 
hielt, so wurde der Ruckstand desselben zu Grunde 
gelegt, um darnach die Quantität der jedesmal auf das 
Versuchsthier übertragenen wirksamen Substanz zu 
berechnen. 

Die Ergebnisse der Experimente waren folgende : 



die Einathmung der, Exhalationen jener putriden Ilüs- 
ßigkeit brachte keinen Nachtheil hervor, ebenso nega- 
tiv war die Injection des Destillates in die Venen. 
Auch das alkoholische Extract, mochte es in den Ma- 
gen oder in den Blutstrom direct eingeführt werden, 
bedingte keine krankhaften Symptome. 

Impfungen des trocknen Rückstandes in Quantitä- 
ten von 0,018 und 0,015 Grm. hatte keinen Erfolg. 
Dagegen brachte sowohl das wässrige Extract dessel- 
ben, wie die putride Flüssigkeit selbst stets eine In- 
fection hervor, mochten diese Fluida subcutan oder 
in den Magen (mittels directen Einstichs durch die 
Bauchdecken) oder in die Venen injicirt werden. Da- 
bei ergab im Allgemeinen die subcutane Injection (ent- 
gegen den Versuchen Stich's) das reinste Bild der 
Vergiftung ; man gebraucht hierbei zwar eine grössere 
Quantität der putriden Substanz, als bei der directen 
Injection in's Blut, doch wird die zu letzterem Ver- 
fahren erforderliche, nicht unbedeutende Hautwunde 
vermieden, welche auf den Verlauf der Erscheinungen 
von bedeutendem Einfluss sein kann. Selbst bei In- 
jectionen in den Blutstrom traten übrigens die In- 
fectionssymptome nicht unmittelbar, sondern erst nach 
' — 2 Stunden ein und führten im Laufe von 18 — 24 
Stunden zum Tode. 

Die Aufnahme durch den Magen erfolgt viel lang- 
samer, es dauert fast immer mehrere Tage bis zum 
Ausbruch der Infection, welche dann aber in 12 — 48 
Stunden den Tod herbeiführt. Diese Intensität des 
Verlaufes war wohl zum Theil abhängig von dem rei- 
chen Gehalt der angewandten Injectionsmassen an pu- 
triden Stoffen, wenigstens gebrauchte Hemmer bei der 
directen Einführung in den Blutstrom nur 2 \— 3 Drach- 
men Flüssigkeit zur tödtlichen Wirkung, während frü- 
here Experimentatoren hierzu unzenweise ihre putriden 
Flüssigkeiten injiciren mussten. 

Die Vergiftungserscheinungen, welche Verf. beob- 
achtete, lieferten dasselbe Bild, wie es von den frühe- 
ren Experimentatoren, besonders von Stich und Pa- 
num, erhalten worden war. Im Wesentlichen waren 
es 1) Erscheinungen einer acuten Darmentzündung, 
2) verschiedene Störungen im Nervensystem, anfangs 
Zittern, Krämpfe, selbst Trismus und Opisthotonus mit 
nachfolgender starker Depression — Erscheinungen, 
welche in ihrer Intensität von dem Grade der Vergif- 
tung abhängig waren. Trat Genesung ein, so war da- 
zu immer eine längere Zeit erforderlich. 

Erfolgte der Tod, so war bei der anatomischen 
Untersuchung im centralen Nervensystem eine wesent- 
liche und constante Abnormität nicht zu entdecken; 
Magen, Duodenum und oberer Theil des Dünndarms 
sind dagegen im Zustande heftiger Entzündung, wel- 
che indess den höchsten Grad im letzten Abschnitt des 
Dünndarms und im Coecum erreicht ; hier ist stärkste 
Hyperämie mit Ecchymosen, Desquamation des Zotten- 
epithels, aber auch Ablösung der Zotten und der 
obersten Schicht der Schleimhaut selbst, seröse Durch- 
tränkung der Darmwand und Mesenterialdrüsen (nicht, 
wie Stich beobachtete, markige Schwellung) vorhan- 
den. An der Leiche manifestirte sich ferner eine 
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grosse Neigung zur Fäulniss, namentlich auch an den 
subcutanen Injectionsstellen, m welchen häufig eine 
pseudoerysipelatöse Entzündung entstanden war. Ent- 
zündungen in den serösen Häuten, Schwellungen der 
grossen Drüsen, welche sonst in ähnlichen Expe- 
rimenten notkt wurden, fand Hemmer nicht vor. 
Ebenso fehlten ganz in Uebereinstimmung mit den Ex- 
perimenten von Stich, Virchow und Panüm auch hier 
die metastatischen Heerde in den Lungen — eine neue 
Bestätigung für den Satz, dass gefässverstopfende Par- 
tikelchen zu ihrer Production erforderlich sind, die In- 
jection Ton filterten fauligen Flüssigkeiten, somit die 
einfache putride Infection (Septicämie) nicht genügt. 
In einem nachträglich angestellten Experiment fand 
H. noch Vermehrung der farblosen Körperchen und 
der Blutkörperchen haltenden Zellen im Milzvenen- 
blut, ferner Anhäufungen von lymphoiden Körperchen 
in der Leber. 

Als Resultat dieser Untersuchungen ergiebt sich, 
dass das putride Gift hinsichtlich der Intensität seiner 
Wirkung den heftigsten organischen Giften sich an- 
schliesst, nur in "Wasser, nicht in Alkohol löslich ist 
und bei einer Hitze von 100° C. noch nicht zerstört 
wird. Wasserstoffhyperoxyd scheint dadurch zersetzt 
zu werden. Es ist zu den fixen Giften zu rechnen und 
stammt daher wahrscheinlich aus den Eiweisskörpern 
ab, wirkt wiederum auf die Eiweisskörper im Blute und 
ruft hier als Ferment Gährungsvorgänge hervor. 

Die Erscheinungen der putriden Infection stim- 
men nun in vielen Punkten mit den Störungen bei den 
sogenannten Infectionskrankheiten überein, und Verf. 
kommt daher in einer theoretischen Schlussbetrach- 
tung im Anschluss an Thiersch zu der Behauptung, 
dass die Krankheitsstoffe der Infectionskrankheiten 
ebenfalls putride Gifte sind, welche ihre verschiedene 
Wirkung in den einzelnen Arten der Infectionskrank- 
heiten „einer specifischen Modification des putriden 
Giftes" verdanken. 

Schweninger (2) benutzte zu seinen Versuchen über 
die Wirkung faulender organischer Substan- 
zen auf den lebenden thierischen Organis- 
mus Injectionen von ausgewaschenem und dann der 
Fäulniss überlassenem Blutfibrin. Nach der Injection 
in den Magen konnte nur in einzelnen Fällen eine 
leichte Steigerung der Körpertemperatur innerhalb der 
nächsten 48 Stunden beobachtet werden; in einzelnen 
anderen Fällen trat der Tod am 9., 35. und 24. Tage 
ein, (also nach Verlauf eines zu langen Zeitraums, als 
dass man mit Schweninger ihn ohne Weiteres als 
Wirkung der fauligen Flüssigkeit ansprechen könnte. 
Ref.) Die Einspritzungen der fauligen Flüssigkeiten 
in das Unterhautzellgewebe bewirkten, wie in Bill- 
roth's Versuchen, Temperaturerhöhungen oft nach we- 
nigen Stunden, lokal entstand entweder eine gangrä- 
nöse Entzündung oder eine einfache Eiterung, im er- 
steren Falle traten bei Kaninchen wenigstens bald Er- 
scheinungen von allgemeiner Infection, meist mit le- 
talem Ausgange ein und zwar weit häufiger, als 
Stich es zugiebt. Die Infection zeigte sich auch hier 



wesentlich als entzündliche Affection des unteren 
Theils des Dünndarmes, ausserdem betont Schwenin- 
ger noch in 6 Fällen eine starke Röthung, bisweilen 
graue und schwarze Färbung der Milz, welche in ei- 
nem Fall sogar ohne Darmaffection beobachtet wurde ; 
genauere Angaben, namentlich auch über die Ursachen 
des grauen Farbentones fehlen indess. 

Durch Einspritzungen in die Venen konnte Schwe- 
ninger schon in wenigen Stunden den Tod unter hef- 
tigen nervösen Erscheinungen, schliesslich Krämpfen, 
herbeiführen, die Temperatur sank dabei in einem 
Fall, anatomische Veränderungen fehlten, nur war 
einmal das untere Endstück des Dünndarms mit Ecchy- 
mosen übersäet. Bei nicht so rapider Wirkung stieg 
gewöhnlich die Temperatur, und zwar bei Hunden 
constant. In einem Falle (Tod nach 7 Tagen) ent- 
wickelte sich die Darmaffection bis zu besonderer Hef- 
tigkeit, der Dünndarm, von schmutzigrothem Aussehen, 
enthielt croupöses Exsudat, in einem zweiten Falle 
fanden sich mehrere diphtheritische Stellen. Einath- 
mung der Exhalationen fauliger Flüssigkeiten, welche 
durch vor das Maul gebundene Schwämme bewirkt 
wurde, rief keine Störungen hervor. 

Im Allgemeinen war die Wirkung der fauligen 
Flüssigkeit von der eingebrachten Quantität abhängig ; 
dagegen soll die Dauer der Fäulniss keinen Einfluss 
haben; da Schweninger aber mit einer 7 Monate 16 
Tage alten Flüssigkeit keinen Erfolg hatte, so nimmt 
er an, dass hier die faulende Substanz schon zu weit 
in der Umsetzung zu einfacheren chemischen Körpern 
vorgerückt war. 



Coze und Feltz (3) richteten ihr Augenmerk auf 
die Entwicklung von Infusorien, speciell 
Bacterien, bei verschiedenen Krankheiten 
des Menschen und beiThieren, nachdem auf 
sie Substanzen, von jenen entnommen, übertragen 
worden waren. Um Irrthümern vorzubeugen, empfeh- 
len sie zu solchen Untersuchungen neben der grössten 
Reinlichkeit die verschiedenen Injectionen nicht mit 
ein und denselben Instrumenten vorzunehmen, ausser- 
dem bei diesen Operationen möglichst schnell zu ver- 
fahren. Um bei der mikroskopischen Untersuchung 
die Infusorien von den Blutkörperchen zu isoliren, be- 
dienten sie sich anfangs des destillirten Wassers, spä- 
ter Hessen sie das Blut stehen und das Serum sich 
ansammeln, welches dann auf Bacterien dir e et unter- 
sucht wurde. Da das destillirte Wasser Keime enthielt, 
selbst nach \ stündigem Sieden, so stellten sie sich 
ein vollkommen reines Wasser her dadurch, dass sie 
Wasserdampf überhitzten, d. h. durch rothglühende 
Porcellanröhren streichen Hessen und das Destillat in 
Steingutflacons am 0 fingen. 

Nachdem sich Coze und Feltz überzeugt hatten, 
dass die subcutane Injection des Blutes gesunder Men- 
schen bei Kaninchen keine Erscheinungen hervorruft, 
injicirten sie das mit gleichem Volumen Wasser ver- 
dünnte Blut eines Menschen, welcher an einer putri- 
den Infection gestorben war, in ihm waren kleine Stäb- 
chen in geringer Zahl enthalten. Von 6 operirten Ka- 
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ninchen starben 5 durchschnittlich, in 56 Stunden, 3 
weitere Kaninchen, welchen das Blut eines der Ver- 
storbenen injicirt worden war, starben in 5—6 Tagen, 
das Leberblut dieser Thiere, unter die Haut von 6 
anderen Kaninchen gebracht, tödtete sehr schnell, wäh- 
rend ausser einer leichten Temperaturerhöhung keine 
Störung eintrat, nachdem dasselbe Blut in die Trachea 
eingebracht worden war. Lochienblut hatte keine 
Wirkung, ebenso das Blut bei einer letalen Verbren- 
nung, und bei einer Comminutivfractur mit Phlebitis. 
Dagegen führte das Blut von einem Pneumothorax 
in 4 Experimenten sehr rasch den Tod herbei, und 
gleich tödtlich verliefen die 10 Injectionen (5 subcu- 
tan, 5 in die Vena jugularis) des Blutes eines Kindes, 
welches haemorrhagischen, confluirenden Pocken erle- 
gen war. Das Blut der Thiere, welche in 3-4 Tagen 
starben, enthielt nach dem Tode in grosser Zahl Bac- 
terien. 

Diese Beobachtungen gaben zu genaueren Unter- 
suchungen Veranlassung. Zunächst wurden putride 
Substanzen dadurch gewonnen, dass verchiedeneTheile 
des menschlichen Leichnams in destillirtem Wasser 
der Fäulniss überlassen waren, dann in die Venen, das 
Unterhautzellgewebe, das Rectum, den Magen und die 
Lunge (mittelst tracheotomischer Oeffnung) eingespritzt 
wurden. Der Grad der Gefährlichkeit der Injection ent- 
sprach dieser Reihenfolge der Operationsstellen. Uner- 
warteterweise blieb bei Hunden und Kaninchen die In- 
jection in die Lungen ohne Resultat, nur bei 2 Kanin- 
chen erfolgte der Tod, da sich die Halswunden inficirt 
hatten, das Lungenepithel lässt die putriden wirksamen 
Substanzen nicht passiren, und dieser Umstand spricht 
dagegen, dass sie in der putriden Flüssigkeit einfach ge- 
löst enthalten sind. Die Injectionen per Rectum er- 
wiesen sich weit gefährlicher, als die in den klagen, 
bei jenen starben 9 von 10, bei diesen 2 von 5 Kanin- 
chen, von 3 Hunden erlagen 2 der Injection in den 
Magen erst nach 25-30 Tagen. Auch nach den In- 
jectionen per Rectum waren Bacterien im Blut vorhan- 
den, ihre Keime also, ohne dass eine Verletzung statt- 
gefunden hatte, resorbirt worden. 

Als Krankheitserscheinungen wurden beobachtet 
Temperaturerhöhung bei Kaninchen (bereits am Tage 
nach der Injection) bis zu 42° C, bei Hunden 41,5", 
daneben Frösteln und Niedergeschlagenheit, unmittel- 
bar vor dem Tode sinkt die Temperatur ausserordent- 
lich rasch, oft bis auf 29°; Albuminurie wurde einige 
Male beobachtet, Diarrhoe mit Entleerung von Massen, 
welche Infusorien reichlich enthielten, war bisweilen 
vorhanden; sobald das Fieber begonnen hatte, trat 
jedesmal auch bei Kaninchen crepitirendes Rasseln 
ein, bei Hunden sogar Bronchitis mit Husten. Der 
Tod erfolgte oft mit grosser Rapidität und unerwartet. 
Während des Fiebers wird das Blut mehr violett ge- 
färbt, seine Coagulation geschieht ausserordentlich 
rasch, schon gleich im Anfang der Fieberperiode fan- 
den die Verff. im Blute, welches aus dem Ohr aufge- 
fangen wurde, Infusorien, namentlich Inseln aus klein- 
sten Körnchen bestehend, welche sie „Zone immobile" 
nennen, und als Anhäufung abgestorbener oder wenig- 



stens unbeweglich gewordener Bacterien auffassen 
(wahrscheinlich die dem Mikroskopiker bekannten fein- 
körnigen Platten ? Ref.) ; die rothen Blutkörperchen 
bildeten nicht mehr Geldrollen, verklebten leicht mit 
einander und waren mit Stacheln bedeckt, in welchen 
die Verff. Bacterien vermuthen. Die weissen Blut- 
körperchen waren entschieden, wie es Brauel beob- 
achtete, vermehrt, wenn die Intoxication hinreichend 
lange (6 Tage) gedauert hatte. Bei Kaninchen bis- 
weilen, bei Hunden sehr häufig, bildeten sich ohne 
"Zusatz von Wasser oder einer anderen Flüssigkeit Kry- 
stalle, feine Nadeln oder auch rectanguläre Platten 
von blass rosiger Farbe, oft über das ganze Gesichts- 
feld reichend, von den Verff. für Haematoidin gehal- 
ten (offenbar Haemoglobin, Ref.). Endlich fanden sich 
noch kleine Pünktchen und Stäbchen, Kettchen bil- 
dend , am längsten in dem Leberblute , versehen mit 
einer oscillirenden , wurmförmigen, langsamen Be- 
wegung; nach den Massen zu schliessen, stimmten 
die Pünktchen mit Bacterium punctum Dujardin, die 
Stäbchen mit Bacterium catenula Dujardin. Auch das 
von den Leichen entnommene Blut, welches bald ohne 
Zusatz, bald nach 24 stündigem Stehen mit Zusatz von 
destillirtem Wasser untersucht wurde, enthielt unbe- 
wegliche Stäbchen, und zwar jedesmal in grösserer 
Menge, als während des Lebens. Ja im Blute von den 
Fötus, welche öfter vorgefunden wurden, waren ähn- 
liche Infusorisn enthalten, obwohl Brauel beim Fötus- 
blut negative Resultate gehabt hatte. 

Weiter ergab die anatomische Untersuchung noch 
congestive Zustände der Lungen mit Ecchymosen, oft 
bis zur vollständigen Hepatisation vorgeschritten, Ver- 
grösserung und dunkle Färbung der Milz, Epithel- 
degeneration der Nieren (Epithelfetzen und hyaline 
Cylinder im Harn), Auftreibung des Darmes durch 
föticle Gase, bei Hunden Intestinalhaemorrhagie und 
blutig seröse Infiltration des Peritoneum. 

In dem Blute der kranken Thiere, welches aus 
frisch getödteten erkrankten Kaninchen genommen 
wurde, fand Schlagdenhauffen Wasser 90, Albumin 
7, anorganische Salze 0,2, Glycose 0,06, Harnstoff 
0,01 und Extractivstoffe 0,48 pCt., also eine Ver- 
mehrung des Wassers, eine Verminderung des Albu- 
mins, der Salze und des Harnstoffs ; das Blut der kran- 
ken Hunde, durch Ritter untersucht ergab Fibrin 
3,51, Blutkörperchen 116,63, Albumin 56,66, Harnstoff 
und Extractivstofie 1,50, Zucker 0,13, Fett 0,23, Salze 
9,92 und Wasser 811,42 pro mille, also im Wesent- 
lichen eine Vermehrung des Fibrins und Wassers und 
eine Verminderung der Blutkörperchensubstanz (die 
Art der Bestimmung in beiden .Analysen ist nicht an- 
gegeben. Ref.). Auch die Blutgase wurden durch 
Schlagdenhauffen nach der Bernard' sehen Methode 
bestimmt, das Blut aber zu diesem Zweck nicht un- 
mittelbar über Quecksilber, sondern in einem theil- 
weise mit Quecksilber gefülltem Gefässe, also bei 
freiem Zutritt der Luft aufgefangen und dieses dann 
rasch über der Quecksilberwanne umgestülpt, es ergab 
sich eine beträchtliche Verminderung des Sauer- 
stoffs bis zu 19 pCt. im arteriellen, eine geringe im 
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venösen Blute, ferner eine starke Vermehrung der 
Kohlensäure besonders in letzterer Blutart, wenn das 
Blut während des Lebens aus einem Blutgefäss aufge- 
fangen war, dagegen eine Verminderung, wenn es 
vom frisch getödteten kranken Thiere genommen 
war; bei Thieren, welche an der Affection gestorben 
waren, war die Ziffer für die Kohlensäure wieder ge- 
stiegen. 

Von besonderem Interesse, namentlich für die Stei- 
gerung derOontagiosität der Epidemien, ist noch die Er- 
scheinung, welche bei Impfungen von inficirten Thieren 
sich herausstellte, dass nämlich die giftige Wirkung des 
Blutes der letzteren grösser ist, als die der ursprünglich 
angewandten putriden Substanzen. (Specielle Belege feh- 
len. Ref.) Die fortgepflanzte Uebertragung gelang bis 
zur 10. Reihe, darüber hinaus wurde sie nicht weiter 
verfolgt. Den ganzen, durch die Impfung erzeugten 
Krankheitsprocess fassen, gestützt auf obige That- 
sachen, Coze ündFELTZ als abhängig von den im Blute 
gefundenen Infusorien auf, und betrachten ihn als einen 
Fermentationspro cess, bei welchem aber hur die aller- 
ersten Stadien der Umsetzung während des Lebens 
der inficirten Thiere eintreten, erst nach dem Tode 
bricht die Fäulniss, welche durch die Bacterien, deren 
Eigenschaft es ist, dem Blute den Sauerstoff zu rau- 
ben, eingeleitet worden, im vollen Maasse aus. 

Weiter wurde die infectiöse Natur des Blutes Typhus- 
kranker untersucht ; im Wesentlichen waren die Resul- 
tate dieselben, wie bei der putriden Infection. Das Blut 
wurde zuerst von der Leiche in noch frischem Zu- 
stand, aber bereits mit spärlichen Stäbchen versehen, 
entnommen und mit Wasser verdünnt, theils subcutan, 
theils per Rectum injicirt, Tod nach 15-20 Tagen; 
dann wurde das durch den Schröpfkopf gewonnene 
Blut (von einem Typhus in der zweiten Woche), in 
welchem sehr bewegliche fadenförmige Bacterien ent- 
halten waren, mit Wasser verdünnt und das Filtrat 
subcutan 2 Kaninchen eingebracht; Tod des einen 
nach 8, des anderen nach 7 Tagen. Weitere Ueber- 
impfungen von den inficirten Thieren waren erfolg- 
reich. 

Die Erscheinungen bestanden in einem lebhaften 
Fieber, Temperatursteigerung bis zu 43°, mit sehr 
raschem Absinken vor dem Tode ; im Blute, welches 
vom lebenden Thier genommen wurde, war am drit- 
ten Tage eine Zone immobile und eine Menge von 
Stäbchen, späterhin auch eine Vermehrung der weissen 
Blutkörperchen vorhanden. Die Bacterien waren sehr 
dünn, nicht über 0,4 Mm. breit, dabei im Mittel 2-5 Mm., 
bisweilen aber auch 40 Mm. lang , oft kettenförmig , 
also ebenfalls zu Bacterium catenula Duj. gehörig, 
am schönsten und grössten waren sie wiederum im 
Leberblute. 

Die chemische Untersuchung lieferte ganz ähnliche 
Resultate, wie bei der putriden Infektion, nur war die 
Gesammtmenge der Blutgase geringer. Die anato- 
mischen Veränderungen bestanden auch hier in Hyper- 
aemie der Lungen mit Hepatisationen , Hyperaemie 
der Leber, Milz und Nieren nebst leichter fettiger Dege- 
neration; wenn die Affection langsamer verlaufen war, 
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dann (bei 6tägiger Dauer) konnte man auch eine 
starke Anschwellung und Röthung der PEYEit'schen 
Plaques erkennen, während sonst bloss Entzündung und 
Transsudaten am Darm vorhanden war, im Darmin- 
halt viel Bacterien und lebhafte Vibrionen. Zur In- 
fection genügt die Injection in die Lungen und den 
M^gen niemals, dagegen wohl eine Einführung ins 
Rectum. Rapider war der Erfolg, wenn die Venen 
oder das Unterhautgewebe gewählt wurde. Um ein 
positives Resultat zu erzielen, war aber das subcutane 
Einbringen von flüssigem Blut nicht nothwendig, es 
reichte vielmehr auch das getrocknete Blut und das 
wässrige Extrakt desselben bisweilen aus. 

Auch im Blute eines jungen Mannes, mit Variola 
im Anfang der Pustelbildung behaftet, fanden die 
Verff. eine Zone immobile und sehr kleine, bisweilen 
zu zweien vereinigte Bacterien, ebenso in den Pusteln 
und der Leber eines variolösen Kindes. Die Uebertra- 
gungen waren nicht immer erfolgreich; auch hier, wie 
bei der typhösen und putriden Infection, ergab sich 
aber, dass wiederholte Uebertragungen von einem 
Thiere auf das andere die Intensität der Erscheinun- 
gen steigerten. Zur Infection genügte schon die Ein- 
impfung des Eiters der Pockenpustel, ebenso die 
Uebertragung des Blutes der vergifteten Thiere in Do- 
sen von 2-3 Tropfen. Die verschiedene Disposition 
der einzelnen Localitäten für die Impfung ergab sich, 
wie in den früheren Versuchen. 

Die Temperatursteigerung war wesentlich bedeu- 
tender, erreichte im Mittel 44", auch war sonst der 
Verlauf weit rascher, der Tod meist schon eingetreten 
nach 24 — 48 Stunden, obwohl weit kleinere Dosen 
Blut injicirt wurden, wie früher. Die giftige Wir- 
kung nahm wiederum in den nachfolgenden Im- 
pfungsreihen bedeutend zu. Entsprechend diesem 
raschen Verlauf wurden makroskopisch anatomi- 
sche Veränderungen ausser leichten Hyperämien 
nicht aufgefunden. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung des Blutes 
vom lebenden Thier fanden sich rasche Abscheidun- 
gen von Fibrin, selten Krystalle von Hämatoidin (?), 
eine weniger deutliche Zone immobile und Bacterien, 
von bedeutenderer Grösse (0,8 Mm. Dicke und 7 Mm. 
Länge — Bacterium Bacillus Pasteur oder Bacterium 
TermoMxjELLER), bald isolirt, bald zu zweien articuli- 
rend, mit langsamer wurmförmiger Bewegung. 

Die chemische Analyse ergab eine Verminderung 
des Zuckers und Vermehrung des Harnstoffs, zugleich 
eine nicht so beträchtliche Vermehrung der Kohlen- 
säure, wie bei der putriden Infection. Da auch bei 
der variolösen Intoxication der Sauerstoffgehalt des 
Blutes wesentlich verringert war trotz der enormen Tem- 
peraturerhöhung, so konnte man letztere nicht einfach 
auf eine Steigerung der normalen Oxydationsprocesse 
zurückführen; die Verff. meinen, dass vielmehr die 
vermehrte Wärmebildung den Fermentationsprocessen 
direct zuzuschreiben, vielleicht der Sauerstoff erst von 
den Infusorien verzehrt, ohne diese zu zersetzen, dann 
von ihnen, also ähnlich wie von den Blutkörperchen, 
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den Organen zugeführt wird und nun eine besonders 
rapide Oxydation herbeiführt. 

Diese Untersuchungen ergaben einige Verschieden- 
heiten in den Erscheinungen bei den verschiedenen 
Arten von Infectionen, namentlich zwischen den ty- 
phösen und putriden Infectionen einerseits und den va- 
riolösen andererseits. (Grösse der Bacterien, Deutlich- 
keit der Zone immobile, Temperaturhöhe, Gesammtgas- 
gehalt, Verhältniss der Extractivstoffe des Blutes). 
Obwohl also die Infectionskrankheiten viele gemein- 
samen Charaktere haben, wird doch jede Infection Be- 
sonderheiten besitzen, welche eine Specificität dersel- 
ben darstellen. 



rLEAEED (4) schlägt vor, die Beobachtungsmetho- 
den Tyndall's über die Absorption von strahlen- 
der Wärme, welche durch die gasförmigen Körper 
stattfindet, (die grossen Differenzen, welche Tyn- 
dall gefunden, werden von Magnus bekanntlich be- 
stritten. Ref.) anzuwenden, um die Emanationen 
bei infectiösen Krankheiten hinsichtlich ihres 
Verhaltens in dieser Beziehung zu prüfen; er hofft, 
dass auf diese Weise eine sichere Methode, um die Na- 
tur der infectiösen Stoffe zu erkennen, gewonnen 
würde. 



Grellois (5) stellte ozonometrische Beob- 
achtungen mit Hülfe des ScHöNBEiN'schen Jodkalium- 
stärkepapier in Thionville an und fand den grössten 
Ozongehalt in der Luft über einem Sumpf, dann folg- 
ten der Reihe nach die dem Sumpf zugewendete Seite 
einer Kaserne, der Wasserspiegel der Mosel, die ab- 
gewendete Seite jener Kaserne, die Plattform desThur- 
mes einer Kirche in einer Höhe von 35 M. Da sich 
der gewöhnlichen Theorie nach über einem Sumpf 
am wenigsten Ozon hätte finden müssen , so schliesst 
Grellois, dass jenes Reagens sehr unzuverlässig und 
zur Entscheidung der Frage, ob Ozonmangel die Ent- 
wicklung von Miasmen begünstige, unbrauchbar ist. 

Pokrowsky (6) hatte früher bereits gefunden, 
dass Thiere nach der C 0 - Vergiftung, wenn sie am 
Leben bleiben, mehr Kohlensäure ausscheiden, als un- 
ter normalen Verhältnissen; er versuchte daher jetzt 
den daraus gezogenen Schluss, dass daseingeführte 
CO zu C0 2 im Bute selbst oxydirt sei, direct 
zu erweisen. 

Zu diesem Zweck fing Pokrowsky in besonders 
construirten Absorptionsröhren zwei Portionen defibri- 
nirten Blutes auf, setzte zu der einen eine kleine 
Quantität C 0, hielt beide 24 Stunden bei einer Tem- 
peratur von 32 — 40 u und füllte dann jede Portion in 
einen Blutrecipienten (nach der von ihm verbesserten 
Modifikation), um durch die Quecksilberluftpumpe die 
in jeder Portion enthaltenen Gase auszutreiben und zu 
analysiren. Es ergab sich zunächst, dass bei der angege- 
benen Temperatur jedes Blut seinen eigenen Sauerstoff 
in 24 Stunden vollständig verzehrt, denn die gewonne- 
nen Blutgase bestanden nur aus Kohlensäure und Stick- 
stoff, (in einem Verhältniss von 15 — 33 : 1) ; die Gase 
des mit C 0 geschüttelten Blutes enthielten aber eine 



kleine Quantität C0 2 mehr (um 1,8 -4,02 Volumpro- 
cente), wie das gewöhnliche Blut. In einem Doppel- 
versuch war eine ausserordentlich grosse Menge von 
CO2 (gegen 100 Volumprocente) gewonnen worden, 
das Blut aber auch, da es 48 Stunden aufbewahrt 
wurde, bereits deutlich faul geworden. (Die Fäulniss 
wird auch bei der 24 stündigen Aufbewahrung nicht 
ausgeschlossen gewesen sein, um so mehr, da das Blut 
defibrinirt wurde. Ref.) Nur in diesem Falle zeigte 
der Spectralapparat noch schwach die beiden Streifen, 
welche das C 0 Hämoglobin andeuten, in den andern 
3 Doppelversuchen war nur der eine Streif des CO 
und 0 freien Hämoglobin vorhanden. Also war das 
zugefügte CO verschwunden und CO2 gebildet wor- 
den. — 

Pokrowsky untersuchte weiter, ob eine solche Um- 
wandlung des C 0 etwa durch den Ozongehalt des Blu- 
tes, der in neuerer Zeit ziemlich allgemein angenom- 
men wird, bewerkstelligt sei. Platinmohr zeigte in 
derThat die Fähigkeit, in einem Gemisch von C 0 und 
0 rasch die C02bildung herzustellen, sie fehlte dage- 
gen, wenn zu solchen Gasgemischen Blut statt des 
Platinmohrs zugesetzt wurde (ein negatives Ergeb- 
niss, welches mit dem obigen positiven in Wider- 
spruch steht. Ref.). Pokrowsky konnte aber auch 
kein Ozon in den normalen Blutgasen auffinden, Gua- 
jactinetur wurde wenigstens durch dieselben nicht ge- 
bläut; allerdings ist auch diese Reaction, namentlich 
in der von Al. Schmidt angegebenen Weise (Trock- 
nen der Tinctur auf ungeleimtem Papier) zweideutig, 
indem poröse Körper schon an und für sich den auf 
ihnen zertheilten Tropfen der Tinctur unter Umstän- 
den bläuen. 



In der zweiten Arbeit beschäftigt sich Pokrowsky 
(7) mit der Frage, in welcher Weise die Erschei- 
nungen der Kohlenoxydvergiftung, nament- 
lich die Veränderungen im Gefässsystem zu Stande 
kommen. Schon in dem ganzen Verlauf der Kohlen- 
oxydvergiftung ist bekanntlich im Allgemeinen eine 
volle Uebereinstimmung mit den Erscheinungen bei der 
Erstickung vorhanden, mag dieselbe durch Trachea- 
verschluss, oder durch Wasserstoff- oder Kohlensäure- 
einathmung hervorgerufen sein. Pokrowsky fand 
aber auch eine volle Uebereinsimmung in der Wir- 
kung des CO, desH und des CO2 auf den Circulations- 
apparat, nur war der Verlauf der einzelnen Stadien bei 
Anwendung des CO kürzer, als in den beiden ande- 
ren Fällen. — 

Es markirten sich zwei Stadien in den Verände- 
rungen des Circulationssystemes in ganz besonderer 
Weise, namentlich dann, wenn das CO nur in solcher 
Menge zugeführt wurde, dass bei Herstellung der Ath- 
mung von gewöhnlicher Luft das Thier sich wieder 
erholte. Im ersten Stadium zeigten die durch das 
FiCK'sche Kymographion gezeichneten Wellenlinien 
eine Erhöhung des Druckes und eine Beschleunigung 
des Pulses; dann folgte das zweite Stadium, in wel- 
chem der Druck sank, die Pulse äusserst selten, die 
systolischen Erhebungen sehr ausgiebig wurden ; dieses 
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Stadium leftete sich mit Krämpfen ein, mit welchen 
die Pulse sehr unregelmässig wurden, das Athmen 
hörte auf, die Schleimhäute wurden ganz blass, die 
dem Auge, namentlich dem bewaffneten, zugänglichen 
Arterien wurden sehr dünn und blutleer. (Bei Kanin- 
chen sind die Krämpfe so heftig, dass sie sich stark in 
den Blutdruckcurven markiren, bei Hunden dagegen 
häufig geringfügig und dann ohne alle Einwirkung auf 
die Curven). Wurde nach diesem zweiten Stadium die 
natürliche Athmung und somit eine Rückkehr zu der 
Norm nicht eingeleitet, so wurden die Pulse wieder 
schneller, der Druck stieg schwach, aber die systoli- 
schen Erhebungen nahmen bald so sehr ab, dass die 
Curve trotz der fortdauernden Contractionen des Her- 
zens in eine gerade -Linie überging. 

"Wie sind jene beiden Stadien zu erklären? Die 
Drucksteigerung im ersten Stadium kann man nicht 
mit TfintY auf eine Contraction der Blutgefässe schie- 
ben, da eine Verkleinerung derselben erst im zweiten 
Stadium während der Druckverminderung zur Beob- 
achtung kam, die Gefässe im ersten Stadium aber eine 
Veränderung der Lichtung nicht erkennen Hessen. Die 
gleichzeitig vorhandene Vermehrung der Pulsfrequenz 
darf man aber nach Pokrowsky durchaus nicht als 
eine Folgeerscheinung der Druckerhöhung betrachten, 
also etwa aus einer primären Verengerung der Ge- 
fässe erklären wollen, denn die Compression der 
Bauchaorta, d. i. eine Blutdrucksteigerung durch me- 
chanisches Hinderniss, hatte in Pokrowsky' s Versu- 
chen (im Widerspruch gegen Ludwig und Thiry) 
constant eine Verlangsamung des Pulses zur Folge, 
wenn auch die Pulszahl niemals bis auf 120 in der 
Minute beim Kaninchen sank. Es bleibt somit zur 
Erklärung der Erscheinungen des ersten Stadium nur 
die Annahme übrig, dass die Herzthätigkeit direct und 
primär erhöht worden ist, und zwar entweder eine 
Reizung des motorischen Apparates im Herzen selbst 
oder des excitirenden Centraiapparates in der Medulla 
oblongata (im Sinne v. Bezold's) stattfand. 

Pokrowsky glaubt eine erhöhte Thätigkeit beider 
Apparate annehmen zu müssen, da Drucksteigerung 
und Erhöhung der Pulszahl noch eintrat, nachdem vor 
der Anwendung von H, CO oder CO2 die Medulla 
oblongata durchtrennt war, die Intensität dieser Er- 
scheinungen allerdings aber abgenommen hatte. 

Das zweite Stadium ist dagegen bedingt durch 
eine Reizung des Vagus. Dafür spricht die Anwesen- 
heit der für eine solche Reizung ganz characteristi- 
schen Erscheinungen, Druckabnähme in den Arterien, 
seltene, aber rasch emporschnellende Systolen mit lang- 
samen Diastolen. 

Allerdings traten diese Erscheinungen in derselben 
Art ein, wenn vor der Vergiftung beide Vagi durch- 
schnitten waren, nur die Intensität derselben war ver- 
mindert, die Druckabnahme betrug etwa die Hälfte, 
die Herzerweiterung, sonst oft in so auffallendem 
Maasse ausgeprägt, konnte allerdings in Folge der 
Durchschneidung ganz schwinden. Sehr auffällig 
wurde aber die Abhängigkeit des zweiten Stadium 
von einer Reizung des Vagus erwiesen, als er beider- 



seitig nicht vor der Vergiftung, sondern erst im Be- 
ginn dieses Stadium' durchschnitten wurde, der ge- 
sunkene Druck schnellte plötzlich empor, die Puls- 
frequenz nahm ausserordentlich zu über das Normale 
hinaus ; die Erscheinungen schlugen wieder in das Um- 
gekehrte um, wenn eine Tetanisirung des Vagus vor- 
genommen wurde. Da aber die vor der Vergiftung 
vorgenommene Durchschneidung die Erscheinungen 
des zweiten Stadium nicht vollständig aufhob, so 
nimmt Pokrowsky an , dass auch die im Herzen ge- 
legenen Endapparate der Vagi erregt werden, aber in 
Folge der Durchschneidung ihre Erregbarkeit sehr 
rasch einbüssen. Was nun noch die Blutleere der Ge- 
fässe in dem zweiten Stadium betrifft, so entsteht die- 
selbe nicht etwa, wie Thiry annimmt, durch eine Rei- 
zung ihrer Muskulatur , sondern vielmehr rein passiv, 
sie fallen zusammen wegen Verminderung der Herz- 
leistung. Dies geht daraus hervor, dass die mittleren 
Arterienstämmchen, wenn sie angeschnitten wurden, 
nur während der Systole einzelne Blutstropfen ent- 
leerten, und erst bei der Erholung der Thiere trat das 
Blut wieder im Strahle hervor. Auch in dem Flügel 
der Fledermaus, welche wiederholt mit C 0 behandelt 
wurde, liess sich mikroskopisch constant beobachten, 
dass die Arterien und Venen fast vollständig ver- 
schwanden, nachdem anfangs während der Blutdruck- 
erhöhung die eigenthümlichen periodischen Contrac- 
tionen ergiebiger ausgefallen waren. Klebs, welcher 
einmal dieselbe Beobachtung gemacht, sonst aber Er- 
weiterung der Blutgefässe gefunden hatte, sieht in 
einer Paralyse der Gefässmusculatur das primäre und 
wirksamste Moment bei der Kohlenoxydvergiftung. 
Diese Ansicht verwirft Pokrowsky durchaus, nament- 
lich auch deswegen, weil die Compression der Aorta 
unter dem Zwerchfell während des Erblassens der Ge- 
fässe nicht im Stande war, den Blutdruck zu steigern, 
dieses geschah erst, nachdem künstliche Athmung ein- 
geleitet worden war. Uebrigens giebt Pokrowsky zu, 
dass bei der Erstickung durch H, CO und C0 2 die grösse- 
ren Venen, namentlich des Kaninchenohres, stark ge- 
füllt erscheinen. 

Eine erhebliche Steigerung des Blutdruckes mit Zu- 
nahme der Pulsfrequenz wurde dagegen auch während 
der starken Vergiftung mit CO erreicht durch Reizung der 
Medulla oblongata, nachdem vorher die Vagi und Sym- 
pathici durchschnitten waren. Diese Beobachtung 
spricht entschieden für die Existenz eines excitirenden 
Centraiapparates in der Medulla oblongata. (Bezold.) 

Die ganze Erscheinungsreihe würde somit nach 
Pokrowsky nur abhängen von einer Afficirung der 
Herznervenapparate, und zwar würde zuerst eine Rei- 
zung der excitomotorischen Apparate, dann des regu- 
latorischen Vagus überwiegen, und endlich in Folge 
der hierbei entstehenden Dilatation des Herzens die 
centralen, wie auch die im Herzen selbst gelegenen 
motorischen Apparate erschöpft werden. Die Ursache 
dieser Erregung liegt aber, nimmt Pokrowsky im An- 
schluss an Thiry an, bei der CO - Vergiftung ebenso, 
wie bei der Erstickung, nicht nur in dem Sauerstoff- 
mangel, sondern auch in einer Kohlensäureanhäufung 
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im Blute; gewisse Erscheinungen, welche durch Er- 
regung des sympathischen und cerebrospinalen Ner- 
vensystems hei der Erstickung entstehen, die Steige- 
rung der Darmbewegungen, die Pupillenerweiterung 
und der Exophthalmus , ferner die Krämpfe, scheinen 
allerdings von der Verminderung der Sauerstoffzufuhr 
zum Nervensystem allein abzuhängen, da sie fehlen, 
wenn ein Gemisch aus CO 2 und 0 geathmet wird. 
Das CO selbst kann aber als das unmittelbar erregende 
resp. erschöpfende Moment deswegen nicht angesehen 
werden, weil die Restitution sehr schnell wieder ein- 
tritt bei der Zufuhr atmosphärischer Luft, obwohl das 
CO trotz derselben nachweislich noch längere Zeit im 
Blute vorhanden bleibt. Das CO bewirkt also keine 
Veränderung der Erregbarkeit der Nerven, keine wirk- 
liche Paralyse, wie die eigentlichen Gifte z. B. Opium 
und Curare. 

VI. Fieber and Entzündung. 

1) Schröder, Beitrag zur Lehre von der pathologischen örtlichen 
und allgemeinen Wärmebildung. Virchow's Aren. XXXV. S. 253 
bis 291. — 2) Paolo Mantegazza, Dell' azioue del dolore sulla 
calonficazione e sui moti del suore. Gaz. med. ital. Lombardia. 
No. 26—29. - 3) Oehl, E, Fisiologia del processo infiammato- 
rio. Gaz. med. ital. Lombardia. No. 3 — 25. — 4) Boyer, Etudes 
Sur l'inflammation, Montpellier med. Avril, Mai, Aoüt. — 5) Hup- 
pert, H., TJeber die Beziehung der Harnstoffausscheidung zur 
Körpertemperatur im Fieber. Archiv d. Heilk. Heft I. S. 1— 55. 

Schroeder (1) versucht in seiner Arbeit im An- 
schluss an 0. Weber's Untersuchungen über 
die Wärmebildung in entzündeten Theilen 
nachzuweisen, dass auch während der puerperalen 
Vorgänge in dem Uterus und der Vagina die locale 
Wärmeproduction gesteigert ist. Zu diesem Zweck be- 
stimmte er die Differenzen, welche zwischen Vagina und 
Uterus einerseits und der Achselhöhle andererseits hin- 
sichtlich ihrer Temperatur existiren. Die Messung ge- 
schah mit möglichster Umsicht und meist mit häufigen 
"Wiederholungen nach kurzen Pausen; die Uterustem- 
peratur wurde durch Thermometer gemessen, welche 
mit einer der Beckenachse entsprechenden Krümmung 
versehen waren, die Einführung derselben hatte auch 
bei Schwangeren durchaus keinen Nachtheil. 

Bei normalen (19) Wöchnerinnen war die Scheide 
durchschnittlich um 0",101 (Max. = 0\3, Min. =■-■ 
0°,005), der Uterus dagegen im Durchschnitt um 0\29, 
(Max. 0°,5, Min. 0°,1), wärmer als die Achselhöhle, 
letzterer hatte also eine noch höhere Temperatur, als 
die Vagina (durchschnittlich 0", 156) . Schroeder schliesst 
hieraus mit Baerensprung auf eine Erwärmung des 
Uterus von Seiten des Fötus, für diese Ansicht dient 
als Stütze, dass die Temperatur zweier Kinder wenige 
Minuten nach der Geburt um einige Zehntel höher war 
als die der Mutter (es sank aber die Temperatur dieser 
Neugeborenen im Verlaufe weniger Minuten), und fer- 
ner eine Beobachtung, welche den Uterus einer Kreis- 
senden nur um 0°,02 wärmer, als die Achselhöhle, also 
eine Abnahme seiner Temperatur zeigte, nachdem der 
Fötus 17 Stunden vorher abgestorben war. Schroeder 
folgert dann weiter, dass man die vom Kinde dem 
Uterus mitgetheüte Wärmemenge von der Uterustem- 



peratur abziehen müsse, um die primäre Wärme des- 
selben zu erhalten, und glaubt annehmen zu dürfen, 
dass dann Vagina- und Uterustemperatur bei normalen 
Schwangeren nicht differiren, also jenes gefundene Plus 
vollständig auf Rechnung des Kindes zu setzen sein 
würde. 

Während des Kreissens steigt die Differenz zwischen 
Uterus und Achsel auf 0,383, wird also um 0,093 (Max. 
0,6, Min. 0,15-0,02, erhöht; diese Erhöhung ist nach 
Schroeder, da sonst der Verlauf der Geburt in allen 
Fällen normal war, und die Gesammt-Körpertempera- 
tur nur in einem Falle während des Kreissens bis auf 
38,6 gestiegen war, auf die Muskelthätigkeit des Uterus 
zu schieben. Da auch die Differenz zwischen Vagina 
und Achselhöhle bei Kreissenden auf 0,287 im Mittel 
gestiegen, also die Scheidentemperatur um 0,186 zuge- 
nommen hatte, so meint Schroeder dieses Plus als vom 
Uterus, resp. Kinde der Scheide mitgetheüte Wärme 
ansehen zu dürfen, kommt dann aber, nachdem er den 
dem Kinde zugehörigen Bruchtheil von jener Uterus- 
wärme abgezogen, zu dem auffälligen Resultat, dass 
die Temperatur der Scheide während des Kreissens 
um 0,093 höher ist, als die genuine Uteruswärme (ein 
Resultat, welches mit jener Wärmeproduction durch 
die Muskelthätigkeit des Uterus nicht stimmt. Ref.). 

Während nun die oben erwähnten Mittelwerthe 
mit den von Winkel gefundenen sehr harmoniren, 
weicht Schroeder von letzterem darin ab , dass er 
während jeder einzelnen Wehe eine Temperaturstei- 
gerung nicht beobachten konnte, und erinnert daran, 
dass auch durch Druck auf die Thermometerkugel 
die Qusckbilbersäule gehoben werden kann. Bei nor- 
malen Wöchnerinnen endlich fand Schroeder die durch- 
schnittliche Differenz zwischen Uterus und Achsel- 
höhle 0,284, zwischen Vagina und Achselhöhle 
= 0,207, zwischen Uterus und Vagina == 0,111. 
Aus diesen Zahlen ergiebt sich eine Zunahme der 
Scheidentemperatur während des normalen Wochen- 
betts, eine Erhöhung der Uteruswärme dagegen 
nur, wenn man mit Schroeder die genuine Tem- 
peratur desselben in der Schwangerschaft auf 0,101 
setzt, während der absolute Werth 0,29 betrug. 
Schroeder giebt aber noch eine zweite Tabelle von Be- 
obachtungen an Wöchnerinnen (ob Werthe -aus dieser 
bei jenen Zahlen mit benutzt sind, ist nicht zu er- 
sehen, Ref.), bei welcher die Durchschnittsdifferenz 
zwischen Uterus und Achselhöhle 0,337 und 0,382, 
zwischen Vagina und Achselhöhle 0,262 und 0,282 
betrug , eine geringe Steigerung gegenüber der 
Schwangerschaft also sicher vorhanden war. Diese 
Differenz zu Gunsten der Genitalien lässt, da ja 
eine Temperaturerniedrigung in der Achselhöhle wäh- 
rend des Wochenbetts (man vermisst leider die be- 
obachteten Werthe der Achseltemperatur in diesen Ta- 
bellen, und kann somit nicht erkennen, ob Fieber vor- 
handen oder nicht. Ref.) nicht anzunehmen, eine ge- 
steigerte Wärmeproduction in der puerperalen Vagina 
und dem Uterus erschliessen. Dieselbe ist bedingt durch 
die leichten entzündlichen Processe,namentlich in derVa- 
gina, welche auch bei der normalen Geburt Quetschun- 
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gen und mechanische Insultationen erfährt , dann aber 
besonders durch die energischen regressiven Vorgänge 
in derselben, indem diese ohne schnelle Oxydation 
nicht denkbar sind. Für einen solchen Einfluss der 
entzündlichen lokalen Vorgänge spricht, dass die Schei- 
dentemperatur im Mittel am höchsten gefunden wurde, 
wenn Dammrisse existirten(0,344);für das zweite Moment 
führt Schroeder an, dass die Differenz zwischen Uterus 
und Achselhöhle am grössten (0,382) war bei sehr rascher 
Rückbildung des Uterus. Schon die einfachen Hyper- 
aemieen aber mögen die lokale Wärmeproduction stei- 
gern können (durch vermehrten Umsatz) , Schroeder 
hält dieses für wahrscheinlich, da in 2 von 4 Versuchen 
Sympathicusdurchschneidungen am Halse von Kanin- 
chen den Erfolg hatten, dass die Temperatur des hyper- 
aemisch gemachten Ohres (dessen Messung nach sorg- 
fältiger Einwicklung in Watte vorgenommen wurde) die 
des Rectum, d. i. des Gesammtkörpers um 0,25 und 
0,3 überstieg, während Kussmaul und Tenner bei 
ähnlichen Versuchen eine absolute Temperaturstei- 
gerung des Ohres nicht nachweisen konnten. Diese 
Wärmeproduction bei einfachen Hyperaemien wird 
aber gewöhnlich wohl immer durch compensirende Ein- 
richtungen aufgehoben, während etwas Derartiges bei 
eigentlichen Entzündungen nur zum grösstenTheile ge- 
schieht, ohne dass zwischen beiden eine scharfe Grenze 
vorhanden wäre. 

Schroeder theilt in einer Tabelle die Teraperatur- 
messungen von einer "Wöchnerin mit, welche von 2 
Schüttelfrösten befallen wurde und später an einem 
Milzabscess starb ; auch hier war schon bei Beginn des 
Frösteins eine Temperatursteigerung vorhanden, wel- 
che in der Achselhöhle und der Vagina gleichmässig 
bis zum Eintritt der Schweissbildung stieg, um dann 
augenblicklich zu fallen. 

Die neueren experimentell physiologischen Arbei- 
ten stehen mit einander in Widerspruch darüber, ob 
der Schmerz eine Beschleunigung oder eine 
Verminderung der Herzthätigkeit herbei- 
führt. Mantegazza's(2) experimentelle Untersuchun- 
gen an Menschen und Thieren führten zu folgenden 
Resultaten. 

Die Wirkung des Schmerzes auf die Herzbewegung 
kann variiren, heftig oder gering hervortreten, steht 
aber im Allgemeinen zu der Intensität derselben in 
directer Proportion, und besteht regelmässig, wenn 
nicht heftige Muskelactionen einen entgegengesetzten 
Effect hervorrufen , in einer Verminderung der 
Pulszahl. Bei Fröschen sind im Gegensatz zu Säuge- 
thieren allerdings heftige Schmerzen nothwendig, um 
diese Erscheinung zu produciren; dass bei diesen Ex- 
perimenten die in Folge der Zerrung an den Gliedern 
eintretenden Blutungen nicht die Ursache waren für 
die Verlangsamung der Herzaction, folgert Mantegazza 
deswegen, weil die Amputation aller Extremitäten 
eines Frosches den Herzrhythmus nicht veränderte. 
Sehr schwere und ausgedehnte Brandwunden brachten 
allerdings eine rasche Vermehrung der Herzbewegung 
hervor, wahrscheinlich in Folge der Temperaturzu- 
nahme des Blutes. Bei Kaninchen nahm die Pulsfre- 
jahresbericht der gesaiumteii Medioin. 1866. Bd. I. 



quenz mit grosser Genauigkeit, entsprechend der Hef- 
tigkeit des Schmerzes, ab; die Pulszahl konnte um 
36-144 in der Minute vermindert werden, und zwar 
innerhalb weniger Minuten. Es trat keine Differenz 
hervor, gleichviel, ob die Schmerzen an den vorderen 
oder den hinteren Extremitäten erzeugt wurden. Waren 
die Schmerzen heftig, so vermochten weder heftige 
Muskelanstrengungen, noch die Unregelmässigkeiten 
in der Respiration, noch die heftigen Schreie den Puls 
zu vermehren. Bei geschwächten Thieren soll der 
Tod eintreten können. Bei alten Individuen trat die 
Wirkung weniger deutlich hervor und der Puls kehrte 
früher zur Normalzahl zurück. Waren die Thiere durch 
längeres Fasten oder durch Blutentziehungen ge- 
schwächt, so bestand der Effect des Schmerzes bald 
in einer Vermehrung, bald in einer Verminderung, 
immer nahm aber die Unregelmässigkeit des Pulses, 
wenn vorhanden, noch mehr zu. Die Pulsverminde- 
rung bei Ratten betrug in der Minute 96—132, bei 
Hühnern 72-108. 

Auch beim Menschen liess sich der deprimirende 
Einfluss des Schmerzes auf die Herzaction mittelst des 
Marey' sehen Sphygmographen deutlich constatiren. 
Neben der Abnahme der Frequenz zeigte sich an den 
Pulscurven aus der Zeit unmittelbar nach der Schmerz- 
erregung 1) eine geringere Steilheit der Ascension, 
2) eine geringere Höhe derselben, 3) eine grössere 
Unregelmässigkeit und eine Verminderung des Dicro- 
tismus. Auch bei Thieren liess sich durch das Gefühl 
constatiren, dass die Pulskraft abgenommen hatte. Sehr 
grosse Heftigkeit der Schmerzen bewirkte eine Unre- 
gelmässigkeit in den Erscheinungen, bald eine Zu- 
nahme, bald eine Abnahme in der Pulsfrequenz, wahr- 
scheinlich in Folge der heftigen Muskelactionen, da ja 
ein beschleunigender Einfluss derselben leicht nachzu- 
weisen ist. 

Die erwähnten Depressionen der Pulszahl traten 
beim Frosch auch hervor, wenn das Thier so tief aethe- 
risirt wurde, dass es keinen Schmerz mehr äusserte; 
die Erscheinung blieb, die Herzaction schien sogar 
noch mehr, wie gewöhnlich, durch den Schmerz abzu- 
nehmen, wenn das Gehirn abgetragen wurde. Dage- 
gen bewirkte der Aether bei Säugethieren, dass jeder 
Effect der Nervenquetschung auf die Herzaction aufge- 
hoben wurde; ebenso wirkte Durchschneidung des 
Rückenmarkes und die peripherische Anaesthesie, 
welche durch Zusammenschnürung der Bauchgefässe 
(nach Du Bois-REYiuoNü's Methode) herbeigeführt 
wurde. Der Sympathicus ist dann also nicht im Stande, 
die Refiexwirkung des Schmerzes auf den Circulations- 
apparat (wie M. anzunehmen geneigt scheint, eine Läh- 
mung der vasomotorischen Nerven) fortzuleiten. End- 
lich lässt sich der Effect auf das Herz auch aufheben 
oder unmerklich machen mittelst der Durchschneidung 
beider Vagi, die Trennung eines Vagus vermindert die 
Wirkung des Schmerzes nicht. (Auch in dieser Bezie- 
hung existirt also Uebereinstimmung mit dem Goltz- 
schen Klopfversuch. Ref.) 

Sowohl bei Kaninchen, wie bei Hühnern brachte 
der Schmerz eine Erniedrigung der Körpertemperatur 
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(im Anus gemessen) hervor; sie dauerte gewöhnlich 
über eine Stunde an, das Maximum der Verminderung, 
welches etwa 20 Minuten nach der (10 Minuten dauern- 
den) schmerzerregenden Quetschung eintrat, betrug bei 
Kaninchen meistens 1",30, in einem Falle sogar 2°,48, 
bei Hühnern durchschnittlich 1°,37. Auch heftiger 
Schrecken Hess bei einem Kaninchen die Temperatur 
um 1 °,04, bei einem Huhne um 1 ",76 sinken. Diese 
Erscheinungen sind um so auffälliger, als man a priori 
eine Temperatursteigerung in Folge der heftigen Mus- 
kelactionen hätte erwarten sollen. Nach Mantegazza 
wird man auch wohl wegen der entgegengesetz- 
ten Wirkung der gleichzeitigen Muskelcontrartioneu 
den obigen Ziffern noch etwa 0°,30 hinzuzufügen ha- 
ben, um die volle Temperaturverminderung zu bekom- 
men. Diese Resultate scheinen dem Verf. auf eine 
Veränderung in dem Chemismus bei der Wärmebil- 
dung hinzudeuten und sich nicht blos aus der obigen 
Veränderung der Circulation, d. i. aus einer veränder- 
ten Vertheilung der Wärme in den peripherischen 
Circulationsgebieten herleiten zu lassen. Verf. wird 
diese Ansieht durch Untersuchung des Stoffwechsels, 
der Respiration und der Perspiration zu prüfen suchen. 

Vom Menschen stand dem Verf. nur eine Tempe- 
raturmessung an sich selbst zu Gebote, da ihm seine 
in Hundertstel eines Grades eingetheilten Thermometer 
zerbrachen. Ein heftiger Schmerz, welcher durch eine 
Polypenzange 2 Minuten lang hervorgerufen wurde, 
und ein Erblassen des Gesichts herbeiführte, bewirkte 
eine Abnahme der Temperatur unter der Zunge um 
0°,O7. 

Ob Aetherisirung die Temperaturverminderung auf- 
heben kann, ist nicht untersucht worden, jedenfalls 
beweisen aber die früher erwähnten Resultate bei nar- 
cotisirten Säugethieren, dass die Aetherisirung bei chi- 
rurgischen Operationen nicht blos zur Linderung des 
Schmerzgefühles dient, sondern einen direct heilsamen 
Einfluss hat, indem die Wirkung des Schmerzes auf 
so wichtige Factoren, wie die Herzthätigkeit und die 
Wärmebildung, ebenfalls aufgehoben wird. 

Oehl (3) erwähnt in seiner wesentlich auf Dis- 
cussion gestützten Arbeit eigene Bcobachtungen-über 
die Reizung des Vagus am Halse, in Folge deren die 
Contraction der Arterien des Digestionstractus ange- 
regt werden; wie für die Lungen, nach Schiff's Be- 
obachtungen, enthält also der Vagus auch für den 
Magen und Darmkanal vasomotorische Nerven. Ausser- 
dem beobachtete Oehl aber auch spontane Contraction 
an den abdominellen Arterien der Ratte, ähnlich den 
von Schiff gesehenen autonomen Contractionen der 
Arterien des Kaninchenohres. Derartige rhythmisch- 
peristaltische Contractionen sind nun die 
eigentliche Ursache für die Entzündungs- 
Hyperaemie. 

Eine paralytische Hyperaemie in Folge der Läh- 
mung der Blutgefässe, wie sie nach Verletzung der 
sympathischen Nerven und Ganglien entsteht, oder in 
Folge einer physiologischen Erschlaffung, wie bei der 
Erection, oder endlich in Folge einer mechanischen 
Stauimg, wie beim Druck auf die Venen, bewirkt 



durchaus nicht an und für sich einen entzündlichen 
Process, wenn auch Traumen in durch Gefässparalyse 
hyperaemisch gemachten Geweben sehr leicht Entzün- 
dung hervorrufen. Letzteres ist nach Oeto dadurch 
bedingt, dass jetzt die durch die traumatische Einwir- 
kung bedingten Reflexe, da ihnen die Bahn zum 
Rückenmark abgeschnitten ist, sich auf die peripheri- 
schen Ganglien concentriren müssen; die Reizungs- 
erscheinungen treten nämlich auch ein, wenn noch 
die sensitiven Nerven der betreffenden Partien durch- 
schnitten und so alle reflectorischen Actionen von Sei- 
ten des Rückenmarkes unmöglich gemacht werden. 
Mittels dieser reflectorischen Erregung der Gefässner- 
ven entsteht nun ebenso, wie bei der Reizung des 
Vagusstammes, nicht die einfache spastische Contrac- 
tion der Arterien, welche von Weber bei directer 
Application der Electroden auf die Arterie beobachtet 
wurde, sondern vielmehr jene unterbrochene, rhyth- 
misch-peristaltische Contraction, und diese hat zur 
Folge, dass mehr Blut und mit grösserer Geschwin- 
digkeit in die Capillarbezirke eingepumpt wird, als bei 
der gewöhnlichen Form der Systole und Diastole der 
Arterien. Eine solche rhythmisch-peristaltische Con- 
traction entsteht auch an den Blutgefässen der Spei- 
cheldrüse durch Reizung des Nervus tympanicus und 
bedingt ihre Hyperaemie, welche der Hyperaemie in 
Folge einer traumatischen Einwirkung gleichzusetzen 
ist. Dauert die rhythmisch-peristaltische Erregung, 
welche durch Reflex auf einen örtlichen Reiz entstan- 
den ist, längere Zeit oder ist sie sehr extensiv, so 
wird die Production der Zellen vermehrt und zwar der 
„histogenen" Elemente. Letztere werden entweder 
resorbirt und in das Blut übergeführt als weisse Blut- 
körperchen, deren Kerne dann in rothe umgewandelt 
werden, oder sie bleiben im Entstehungsorte, degene- 
riren zu Eiterzellen und bedingen durch ihre massen- 
hafte Anhäufung gleichzeitig mit den sonstigen schäd- 
lichen Einflüssen eine vollständige Stase, deren Folge 
dann die Nekrose ist. Im Entzündungsprocess handelt 
es sich also nicht um eine Veränderung der Ernäh- 
rung, wie die Anhänger der Exsudattheorie annehmen 
müssen, sondern um eine Steigerung der normalen 
Production, und diese wird wiederum eingeleitet von 
der reflectorisch erregten Hyperaemie; eine primäre 
Steigerung der Production ohne vorausgehende Hyper- 
aemie hält Oehl nicht für demonstrirt. 



Boyer's (4) Mittheilung hat wohl wesentlich den 
Zweck, zu zeigen, dass, wie alles Gute in der Medicin, 
so auch die Hauptlehren der Cellularpathologie über 
den Entzündungsprocess in den Doctrinen der Schule' 
zu Montpellier, besonders von Bordeu, Delpech und 
Duges, ihren Ausgang genommen haben. Auch das 
Memoire von Kuess Sur la vascularite et l'inflamma- 
tion (1846) hat Virchow zur Quelle für viele Grund- 
ideen über den Entzündungsprocess gedient. Die eige- 
nen sehr vagen Ansichten Boyer's über diesen Pro- 
cess beruhen auf blossem Raisonnement und gipfeln 
darin, dass der Process sich nicht begrenzt auf die 
Gefässe, oder die Nerven, oder die Zellen etc., er er- 
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greift auch die intercelltdaren' Substanzen, die festen, 
wie die flüssigen - ein Satz, der von Virchow nie- 
mals bestritten worden ist. 

Auf das Verhältniss der Harnstoff aus- 
soheidung zu den Fiebererscheinungen hat 
man sich gewöhnlich einen Schluss gestattet, indem 
man einfach die durch die Harnanalysen bei Fiebern- 
den gefundenen Werthe mit den Mittelwerthen gesun- 
der Menschen verglich. — Ein solches Verfahren ist 
nach Huppert (5) unstatthaft und eine Quelle von 
widersprechenden Resultaten; so kommt eine Anzahl 
der Autoren zu dem Schluss, dass die Harnstoffaus- 
scheidung im Fieber unter der Norm sei, während die 
meisten Untersucher dieselbe vermehrt fanden. Eine 
Vergleichung soll, will Huppert, nur stattfinden zwi- 
schen den Ausscheidungen eines und desselben Indi- 
viduum im gesunden und kranken Zustande. Da Harn- 
analysen aus der Zeit vor der fieberhaften Erkrankung 
gewöhnlich nicht zu Gebote stehen, würde sich die 
Genesungszeit am besten eignen und zwar besonders 
der zweite Abschnitt der Reconvalescenz, wo bei reich- 
licher Nahrung das Körpergewicht bereits wieder er- 
heblich gestiegen ist. Ferner müssen die übrigen 
Ausscheidungen, Schweisssecretion, Entleerungen durch 
Brech- und Abführmittel, mit in Anschlag kommen, 
auch ist zu berücksichtigen, ob in einer bestimmten 
Zeitperiode Exsudate gebildet werden, oder ob sie zur 
Resorption kommen. Von besonderer Wichtigkeit wäre 
es aber für die Beurtheilung der Harnstoffausscheidung, 
die Quantität der Eiweissstoffe zu kennen, welche aus 
der Nahrung aufgenommen wurden ; in Ermangelung 
dessen bleibt nichts übrig , als den Einfluss der Nah- 
rungsaufnahme aus dem Kochsalzgehalt des Harns zu 
beurtheilen, obwohl allerdings zuzugeben ist, dass in 
vielen fieberhaften Krankheiten (Pneumonie, Exan- 
them) die Kochsalzausscheidung durch den Urin, re- 
lativ zur Nahrungsaufnahme, evident vermindert ist. 

Trotz aller dieser Mangelhaftigkeiten und Fehler- 
quellen kommt H. durch Vergleichung der eigenen 
und anderer Harnanalysen zu dem klaren Resultat, 
dass die Harnstoffausscheidung im Fieberprocess ver- 
mehrt ist und zwar annähernd gleichen Schritt hält 
mit den Fiebertemperaturen , woraus sich der Schluss 
ergiebt, „dass derselbe Vorgang, welcher den Harn- 
stoff erzeugt, auch die Fieberwärme hervorbringt." 
Um einige speciellere Angaben zu machen, so ergiebt 
sich , dass im 'Wechselfieber (Analysen von Jochmann 
und Traube, Moos, Redenbacher, Uhle) die Fiebertage 
mehr Harnstoff liefern, als die fieberfreie Zeit; Grie- 
singer^ und Redenbacher's entgegengesetzte Beob- 
achtungen zeigen auf Veränderungen in der Harnstoff- 
ausscheidung hin, welche durch die Nahrungsaufnahme 
bedingt sind. Ebenso wird während des Fiebers in 
der Pneumonie (Analysen von A. Vogel, Moos, 
Wachsmuth, Brattler, Wingl, H.) mehr Harnstoff 
secernirt, als in der ersten Zeit der Genesung, oft vom 
Beginn der Lösung in anhaltender Zunahme ; dass die 
Vermehrung der Harnstoffausscheidung genau dem 
Verlaufe der übrigen Fiebersymptome parallel gehe, 
folgt nicht mit Evidenz. Ein solcher paralleler Ver- 



lauf ergab sich aus einer früheren von H. gelieferten 
Analyse beim Abdominaltyphus, annähernd auch aus 
den weiteren Beobachtungen von Brattler, Wingl, 
Wachsmuth, Warneke und H. — , selbst dann noch, 
wenn die Messung der Körpertemperatur täglich öfters, 
gewöhnlich 7mal, vorgenommen wurde (die übliche 
zweimalige Messung ist als ungenau anzusehen). Die- 
selbe Regel bestätigte auch der acute Gelenkrheuma- 
tismus (Analysen von Brattler, Wachsmuth undH.), 
obwohl in dieser Krankheit der Fieberverlauf aller- 
dings ein sehr unregelmässiger ist. Die Analysen bei 
acuten Exanthemen (Bartels, Brattler, Uhle, 
Sidkey Ringer), nach den obigen Principien beur- 
theilt, schliessen sich ebenfalls an. Endlich zeigen 
auch die Analysen, welche W. Mueller bei Wund- 
fieberkranken anstellte, dass die Harnstoffmenge mit 
dem Auftreten des Fiebers zunimmt, nicht etwa durch 
die Operation selbst vermehrt wird. 

Es war nun die Frage, ob der Parallelismus 
zwischen Steigerung der Harnstoffmenge und der Kör- 
pertemperatur, wie er bei den täglichen Beobachtun- 
gen, also in 24stündigen Perioden sich herausstellt, 
auch in kurzen Zeitabschnitten hervortritt. Die ein- 
schlägigen Beobachtungen bei Wechselfieberkranken 
von Traube und Jochmann, Uhle, Redenbacher, 
Ringer ergaben, dass die Harnstoffausscheidung schon 
vor dem Froststadium bedeutend steigt, im Hitzesta- 
dium bereits abzunehmen beginnt und im Schweiss- 
stadium rasch abfällt, bei Tuberkulose (Ringer) sank 
die Harnstoffmenge vor dem Frost, stieg dann mit der 
Temperatur, um im Schweissstadium sehr rasch abzu- 
fallen. Bei einem Pneumoniker ging im Anfange der 
Krankheit die Temperatursteigerung der Vermehrung 
des Harnstoffs voraus, dann beide mit einander, zuletzt 
wurde eine Temperatursteigerung durch eine Vermeh- 
rung des Harnstoffs im Voraus angekündigt, (während 
der ganzen Fieberzeit wurde keine Nahrung aufge- 
nommen). Eine grosse Unregelmässigkeit in dem Ver- 
halten der Harnstoffmenge zur Fiebertemperatur fand 
sich in einem Falle von Rheumatismus, als jeder Tag 
in 7 Untersuchungsperioden eingetheilt wurde. 

Wie diese Unregelmässigkeiten zu deuten, lässt 
Huppert dahingestellt, ob etwa die stickstoffhaltigen 
Substanzen bei ihrem Umsatz bis zur Harnstoffbildung 
nicht stets gleiche Menge Wärme produciren; dass in- 
dess Eiweisskörper zur Erhöhung der* Körpertempera- 
tur verbraucht worden, glaubt Huppert aus Beobach- 
tungen an Diabetikern schliessen zu dürfen. Be- 
kommen letztere Fieber, so nimmt der Zucker im 
Verhältniss zum Harnstoff ab, und zwar um so mehr, 
je höher das Fieber ist. Auch bei dem von Thier- 
felder und Uhle beobachteten Diabetiker fiel im 
Fieber der Zucker, während der Harnstoff stieg und 
zwar ebenfalls bei animalischer Nahrung. Im Diabetes 
ist nun nach H's. Ansicht überhaupt die Menge von 
Eiweisskörpern, welche umgesetzt wird, vermehrt, es 
entstehen Harnstoff und stickstofflose Spaltungsprodukte, 
zunächst Zucker, in vermehrter Quantität gegenüber 
dem normalen Menschen. Da nun nur ein bestimmtes 
Quantum Zucker auch von Diabetikern in Kohlensäure 
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und Wasser weiter umgesetzt wird, so bleibt ein Rest 
unzersetzt übrig und wird mit dem Harn ausgeschie- 
den. (Auch nach dieser Theorie bleibt es aber unver- 
ständlich, wie die Abnahme des Zuckers im Fieber 
für die Production der Temperaturerhöhung durch Um- 
satz von Eiweissstoffen sprechen soll ; an und für sich 
scheint für die obige Thatsache der Schluss näher zu 
liegen, dass bei dem fiebernden Diabetiker gerade 
der Zucker in reichlicherer Menge, wie gewöhnlich, 
weiter umgesetzt wird und die Temperatur steigern 
hilft. Ref.) 

VII. Allgemeine Nervenkrankheiten. 

1) Fox, Cornelius B., On the syrapathy between the auditory 
eanal and the larynx. Lancet I. No 17. — 2) Nothnagel, 
Beiträge zur Physiologie und Pathologie des Temperatursinnes. 
Aich, für Hin. Med. Heft 3. S 283-290. — 3) Weber, Herrn., 
Ueber das Delirium oder das acute Irresein während der Abnahme 
acuter Krankheiten , besonders über das Delirium im Collapsus. 
Archiv lür wissenschaftl. Heilk. II. S. 358 -378. — 4) Loquet, 
Alfred, Du hoquet coinme Symptome dans les maladies et de 
sou traitement. These. Paris. 8. 57 pp. — 5) Becquet, Dude- 
lire d'inanition dans les maladies. Arch. gener. Pevrier, Mars. 

Fox (1) wurde durch mehrere Krankenbeobach- 
tungen veranlasst zu untersuchen, wie oft bei 
Gesunden eine Reizung des äusseren Gehör- 
ganges im Stande war, Husten herbeizufüh- 
ren; unter 86 Personen fand er diese Erscheinung 
bei 15, also bei 17%. Es scheint somit eineHyperaesthe- 
sie im Bereich der Nerven des äusseren Gehörganges 
nothwendig zu sein. Derselbe bezieht seine Nerven- 
fasern nach Fox nur vom Nerv, auriculo-temporalis, 
nicht wie Romberg und Toynbee zur Erklärung jener 
Erscheinung behaupteten, von dem auricularen Ast 
des Vagus, indem letzterer nur an der Rückseite der 
Ohrmuschel sich verbreitet. Hiernach würde es sich 
um eine Refiexaction handeln, welche vom Nerv, 
trigeminus auf den Vagus wahrscheinlich in der Me- 
dulla oblongata übertragen wird. Eine umgekehrte 
Fortpflanzung der sympathischen Erregung ist aber 
ebenfalls beobachtet worden, nämlich Ohrenschmerzen 
bei Tumoren, welche auf den Vagus drücken, so be- 
sonders in Aneurysmen der Aorta thoracica, wovon 
Fox ebenfalls eine nicht ganz sichere eigene Beobach- 
tung mittheilt. 

Loquet (4) beobachtete Singultus zunächst 
in mehreren Fällen von Verengerung des Oeso- 
phagus und zwar am heftigsten, wenn dieselbe in 
dem unter dem Diaphragma gelegenen Theil desselben 
vorhanden war. Sehr hartnäckiger Singultus existirte 
inFolge 'eines Stosscs auf die Nabelgegend und 
wich dauernd erst nach der Cauterisirung des unteren 
Theils das Oesophagus, nachdem verschiedene Mittel, 
auch die Elektrisirung nach von Holsbeck vergeblich 
angewendet waren. 

Von besonderem Interesse sind die Beobachtungen 
Loquet' s über das Vorhandensein des Schluch- 
zens bei Prostataaffectionen; es Hess sich in 
eiaer Reihe von Laesionen, Absccssen, Tuberkeln, Krebs 
constatiren, und Loguet hält es daher für ein constan- 
tes, wichtiges Symptom der Prostataleiden. 



Nothnagel (2) prüfte den Temperatursinn 
durch Aufsetzen von mit Wasser gefüllten Kupfer- 
cylindern, welche an den Seiten mit einer schlecht lei- 
tenden Schicht umgeben waren und durch eine Oeff- 
nung im Deckel eingeführte Thermometer enthielten. 

Die Untersuchung unter physiologischen Verhält- 
nissen ergab, dass die noch wahrnehmbaren Differen- 
zen am geringsten, das Unterscheidungsvermögen also 
am schärfsten, waren bei Anwendung einer Tempera- 
tur von 27°-33° 0.; von 27°-14° und 33° -39° 
nimmt die Schärfe langsam, dann aber sehr rasch ab. 

Zu Prüfungen der pathologischen Verhältnisse des 
Temperatursinnes empfiehlt sich also die Anwendung 
einer Wärme von 27° -33°. Ausser der schon von 
E. H. Weber festgestellten Thatsache, dass die Me- 
dianlinie des Gesichtes, wie desRumpfes stumpfer ist, wie 
die seitlichen Partien, constatirte Nothnagel an Sich 
selbst, dass man durchschnittlich auf der Brust 0,4°, 
dem Bauch 0,4°, dem Rücken 0,9°, dem Handrücken 
0,3°, der Hohlhand 0,4°, dem Vorder- und Oberarm 
0,2°, dem Fussrücken, 0,4°, dem Unterschenkel 0,6°, 
dem Oberschenkel 0,5°, der Wange 0,4—0,2", der 
Schläfe 0,4-0,3° Differenz wahrnimmt. Durch eine 
halbstündige Application eines Eisbeutels stieg diese 
Differenz am Vorderarm auf 1—3° C. Verdünnung 
der Epidermis mittels Vesicantien hatte den entgegen- 
gesetzten Erfolg, obwohl auf granulirenden Flächen, 
wie auf mächtigen und tiefen Narben der Temperatur- 
sinn stark beeinträchtigt oder sogar ganz vernichtet 
war. Bei sonstigen Sensibilitätsstörungen, mochten sie 
durch Erkrankungen der centralen oder peripherischen 
nervösen Apparate bedingt sein, war der Tempera- 
tursinn in anscheinend derselben Stärke gesunken, 
wie der Tast-, Ort- und Drucksinn; ob auch bei der 
grauen Degeneration des Rückenmarks, konnte Noth- 
nagel bis jetzt nicht entscheiden. 

Er beobachtete auch einen Fall von sogenannter 
partieller Empfindungslähmung (Puchelt), in welchem 
nach einem Stoss auf den Ellenbogen in dem Ver- 
breitungsbezirk des Nerv, ulnaris die Empfindlichkeit 
gegen Stechen , Kneifen etc. , auch gegen Electricität 
vermindert war - und Druck - und Ortssinn ebenfalls 
gelitten hatten, aber der Temperatursinn vollständig 
eben so gut, wie auf der anderen Seite, geblieben war. 
Nothnagel erklärt diesen Fall durch die Annahme, 
dass in dem Nerv, ulnaris bei der Verletzung die Fa- 
sern, welche den Temperatursinn vermitteln, nicht 
getroffen seien, indem er also sich der Ansicht an- 
schliesst, dass jede Qualität der Hautempfindung durch 
speeifische Nervenfasern vermittelt wird. — Wirkliche 
Verfeinerung des Temperatursinnes fand Nothnagel 
sehr selten, mit Deutlichkeit nur in einem Falle von 
Zoster, eine scheinbare Erhöhung der Empfindlich- 
keit auch gegen Temperatureinflüsse zeigte sich auf 
entzündeten Hautpartien, dann auch bei Pleuritis auf 
der ganzen entsprechenden Körperseite (ähnlich der von 
Tuerck beobachteten einseitigen Hyperaesthesie bei Ty- 
phus) ; der kalte oder warme Gegenstand wurde auf der 
afficirten Seite kälter oder wärmer empfunden , als auf 
der normalen, aber die Prüfung mittels des Apparates 
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zeigte, dass eine Verschärfung des Temperatursinnes 
durchaus nicht existirte. Eben so verhielten sich die 
hyperaesthetischen Stellen bei ganz frischen Neu- 
ralgien. 

Hekm. "Webee (3) theilt in seiner Arbeit mehrere 
Fälle mit, in welchen sich beim Beginn der Re- 
convalescenz von Masern , Scharlach , Pneumonie, 
Erysipelas, Angina faucium und Typhus plötzlich 
acutes Irrsein mit Delirien der heftigsten Art, 
mehrmals sogar mit Tobsucht, somit eine dem so- 
genannten secundären Delirium der Typhösen ganz 
analoge Affection eingestellt hatte. 

Das Fieber schien zu dieser Zeit bereits geschwun- 
den, nur zeigte das Thermometer noch eine geringe 
Erhöhung der Temperatur, der Puls war stets schwach, 
etwas frequent, mitunter unregelmässig, Hände und 
Füsse waren kalt," das Gesicht blass, meisst starker 
Schweiss vorhanden. Wegen dieser Verhältnisse glaubt 
H. Weber, dass die nächste Ursache der Anfälle in 
einer Anaemie des Gehirns zu suchen sei, welche aber 
im Gegensatz zu Anaemien durch Blutveränderungen 
hier nur einen transitorischen Character besitzt und 
deshalb wahrscheinlich durch eine plötzliche Abnahme 
der Herzthätigkeit bedingt ist. Hiernach würde die 
Erscheinungsreihe eng zusammenhängen mit dem so- 
genannten Collapsus, wie er oft unmittelbar vor oder 
nach der Krise in acuten Krankheiten auftritt, und 
aller Grund zu der Annahme vorhanden sein, dass 
ähnliche acute maniakalische Anfälle in jeder acuten 
Krankheit vorkommen können. Die Dauer der An- 
fälle war in den obigen Fällen immer kurz, höchstens 
48 Stunden , in 2 Fällen traten 2 Anfälle auf. Es 
wurden Opiate gereicht, welche jedenfalls zur Ab- 
kürzung des Anfalles nützlich sein sollen. 

Becqüet's (5) Beobachtungen betreffen Patienten, 
welche im Zustande der höchsten Inanition 
in Folgevon andauerndem Erbrechen plötz- 
lich von Irrsein befallen wurden, letzteres bestand, 
in ruhigen Delirien mit Sinnestäuschungen ohne be- 
sondere Erregung. Da diese Erscheinungsreihe auch 
in den von Chomel beobachteten 18 analogen Fällen 
von Dyspepsie in gleicher Weise vorhanden war, 
so hält es Becquet für wahrscheinlich, dass diese 
Form eine für die Inanition characteristische sei; die 
secundären Delirien im Typhus zeigen im Gegensatz 
zu dieser Form gewöhnlich (s. o.) den Charakter star- 
ker Aufregung. Diese Form hatte Becquet aber Ge- 
legenheit in jenen Fällen auch zu beachten, nachdem 
eine möglichst kräftige Ernährung eingeleitet worden 
war; früher in einem Zustande von Atonie, war das 
Gehirn in Folge der Nahrung wieder erregungsfähig 
geworden. 

Till. Allgemeine Blut- und Gefässkrankheiten. 

1) Deohambre et Vulpian, Memoire relatif ä l'influence des 
saignees abondantes sur la production de la plethore sangulne, 
de l'anevrysme du ooeur et des bruits de souffle cardiaques et 
vasculaires. Gaz. hebd. No. 13. 14. 17. 25 et 27. — 2) Parrot, 
Btude sur le siege et le mecanisme des mnrmures cardiaques 
dits anemiques. Aren, gener. VIII. p. 129 -159. — 3) Immer- 
mann, Herrn., Zur Pathogenese und Aetiologie der sichtbaren 



expiratorischen Schwellung der Halsvenen. Arch. für klin. Med. 
II. S. 327—358. — 4) Eollett, Emil, Ueber die Periodieität 
toancher Blutungen und über periodisches Blntbrecnen bei Leber- 
cirrhoee. Wien. med. Zeitschr. No. 99—101. 

Beau hat durch Experimente zu beweisen gesucht, 
dass nach wiederholtem Blutverluste zunächst 
zwar der Puls kleiner, am nächsten oder zweitfolgen- 
den Tage aber bedeutend voller, als ursprünglich wird 
und somit in Folge der ausgedehnten Zufuhr von 
Flüssigkeiten aus den Körpergeweben eine Plethora 
oder vielmehr eine seröse Polyämie entsteht; nach 
5-6 Aderlässen, welche etwa 100 Gramm Blut auf 
8 Kilogr. Körpergewicht entzogen, fand er bei 
Hunden schon Herz- und Gefässgeräusche, welche bei 
Kaninchen allerdings mangelten, aber statt dessen be- 
wies die bedeutende VergrÖssung des Herzens und die 
Dilatation der Aorta und Pulmonalis die Vergrösserung 
des Blutvolumens. — Dechambre und Vulpian (1) 
wiederholten diese Experimente an 12 Hunden, kamen 
aber zu wesentlich anderen Resultaten. 

Das Blasegeräusch des Herzens trat zwar bei 
5 Thieren ein, fehlte aber bei den 7 übrigen, obwohl 
ihnen bis zu ihrem Tode im Verlauf von wenigen Ta- 
gen eine Quantität Blut entzogen worden war, welche 
^ — T V des Gesammtkörpergewichts betrug ; auch trat 
in den positiven Experimenten das Geräusch erst auf, 
als der Blutverlust ¥ des Körpergewichts erreicht 
hatte, und niemals in den ersten Stunden nach dem 
Aderlass ; Geräusche, welche vor demselben vorhanden 
waren, schwanden sogar unmittelbar nachher. Uebrigens 
war das Herzgeräusch systolisch, gewöhnlich sanft, 
nur in wenigen Fällen rauh und schabend, auch ohne 
dass Klappenveränderungen existirten. Die arteriellen 
Geräusche traten dagegen viel häufiger auf, in vielen 
Fällen besonders dann, wenn man das Stethoskop mit 
dem Rande nur theilweise aufsetzte und dadurch das Ge- 
fäss drückte. Derartige Gefässgeräusche haben jedoch 
deswegen keine Bedeutung, weil sie häufig genug 
auch ohne Blutentleerung an Hunden beobachtet wer- 
den können. Die Vergleichung des Gewichtes des 
Herzens und des Gesammtkörpers gab zwar bei jenen 
12 Hunden einen Mittelwerth (1 : 100,78), welcher 
grösser war, als das Mittel des Zahlenverhältnisses an 
12 beliebigen Hunden (1 : 104,64) ; doch wäre es falsch, 
daraus auf eine wirkliche Hypertrophie des Herzens zu 
schliessen, denn zunächst sind jene Zahlen gewonnen, 
indem man das Körpergewicht, wie es im Moment des 
Todes vorhanden war, zu Grunde legte, man müsste 
es aber, meinen Dechambre und Vulpian, nach dem 
Körpergewicht zu Anfang des Versuches berechnen, 
da es ja bis zum Tode oft beträchtlich abnimmt. Hier- 
nach berechnet, würde sich ein Mittelwerth von 
1 : 105,38 für die zur Ader gelassenen Thiere, also eine 
Verminderung des Herzgewichtes ergeben. Jedenfalls 
weichen aber selbst jene nach der ersten Berechnungs- 
weise gewonnenen Zahlen zu wenig von den normalen 
Mittelwerthen ab, um nicht in das Bereich der ge- 
wöhnlichen Schwankungen zu fallen. Messungen der 
Capacität des Herzens wurden zwar angestellt, sind aber 
bekanntlich zu unzuverlässig, um einen Anhaltspunkt 
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dafür zu geben, ob Dilatation vorbanden ode* nicht. 
Anscheinend war selbst eine rudimentäre Erweiterung 
nicht vorhanden. Den Puls fanden endlich die Verff. 
ebenfalls häufig kräftig, aber eine Steigerung des 
Druckes durch eine Vermehrung des Blutvolumens ist 
daraus doch nicht zu erschliessen. (Der Versuch 
Beau's, die Herz- und Gefässgeräusche, welche nach 
Blutverlusten entstehen, aus einer consecutiven Ple- 
thora zu erklären, ist also als gescheitert anzusehen, 
wenn man nicht etwa einwenden will, dass in den 
obigen Versuchen die stets reichlichen Blutentziehun- 
gen zu oft wiederholt wurden, und deswegen endlich 
eine zu starke Verminderung der Gesammtsäftemasse 
gesetzt wurde, als dass eine seröse Plethora sich hätte 
ausbilden können, während ein einmaliger, wenn auch 
starker Blutverlust, wenn er nur nicht tödtlich wirkt, 
immerhin einen solchen Effect herbeiführen könnte. 
Ref.) - 

Dechambre und Vulpian fanden, dass die Lungen 
manchmal blutleer und die grossen Gefässe entschieden 
blutarm waren, dass dagegen die Milz stets auffallend 
blutreich und gross erschien; während das Gewicht 
der Leber und Nieren, auf Körpergewicht berechnet, 
vom Normalen nicht abwichen, betrug das Verhältniss 
für die Milz der zur Ader gelassenen Thiere durch- 
schnittlich 1:255,56 resp. 267,75, normaler Thiere 
dagegen 1:338,39, also eine Zunahme um fast die 
Hälfte. 

Parrot (2) fand durch Krankenbeobachtungen, 
dass das Blasegeräusch der Anaemischen ge- 
wöhnlich von einem Venenpuls in der Ju- 
gularis begleitet wird, der oft sogar im Ver- 
gleich zum Arterienpuls doppelschlägig (erstes Tempo 
des Venenpulses ist synchron mit dem Radialpulse) 
erscheint. Da nun festgestellt ist, dass der Venenpuls 
ein Anzeichen der Insufficienz der Tricuspi- 
dalis (Bamberger) ist, so versucht Parrot auch in 
ihr die Ursache der sog. anaemischen Herzge- 
räusche nachzuweissen. Sic haben ihren steten Sitz 
im 4. Intercostalraum mit der grösstenlntensität neben 
dem Sternum und verbreiten sich in der Regel nicht 
über den 3. und 5. Intercostalraum hinaus, links von 
der Mammillarlinie sind sie nicht mehr wahrzunehmen, 
ein Sitz, welcher nicht gestattet, mit Stark die Ur- 
sache in die Mitralis, noch mit Flint in die Pulmona- 
lis oder gar mit früheren Autoren in den Anfang der 
Aorta zu verlegen. Der Venenpuls kann nur in Form 
von Undulationen bestehen oder gar nicht wahrzu- 
nehmen sein, und zwar, wie Parrot meint, in solchen 
Fällen, wo die Venenklappen der Jugularis aus- 
nahmsweise vollständig schliessen und den Rückfluss 
des Blutes in die Halsgefässe hemmen. Man kann ihn 
dann aber deutlich machen dadurch, dass man die Re- 
gion des Thorax, welche dem rechten Herzohr ent- 
spricht, comprimirt und die Deutlichkeit noch verstär- 
ken durch einen auf die Vene aufgeklebten Fühlhebel. 
"Wodurch entsteht nun die Insufficienz der Tricuspi- 
dalis? 

Nicht nur bei Anaemischen, sondern auch im acuten 
Gelenkrheumatismus finden sich gleichzeitig systolisches 



Blasen und Venenpuls, nach Paräot ebenfalls durch 
die frühzeitig sich einstellende Anaemie bedingt. Dann 
fand Parrot dieselben Erscheinungen auch bei Typhus, 
Roseola und Variola selbst im Anfange der Krankheiten. 
In jenen Fällen folgt der mangelhaften Blutbeschaffen- 
heit eine Erschlaffung des Herzens, in diesen ist sie das 
Resultat eines nervösen, lähmenden Einflusses auf die 
Herzmusculatur, wahrscheinlich vermittelt durch die 
vasomotorischen Nerven der Herzgefässe. Die Er- 
schlaffung erzeugt Dilatation des Herzens und dadurch 
eine Insufficienz derTricuspidalis. Links entsteht diese 
Folge nicht wegen der bedeutenderen Grösse der Mi- 
tralis ; dann ist aber die rechte Herzhälfte wegen ihrer 
geringen Wanddicke und ihres unregelmässig gestalte- 
ten Querschnittes solchen ungünstigen Einflüssen weit 
früherund stärker ausgesetzt, als die linke Hälfte. Letz- 
tere ist von den übrigen Departements des Circulations- 
systems viel weniger abhängig, als erstere. 

Parrot glaubt nach diesen Auseinandersetzungen 
ein Recht zu haben, jene Blasegeräusche von einer 
Insufficienz derTricuspidalis herleiten und sie daher als 
„tricuspidiers" bezeichnen zu dürfen. 

An den Jugularvenen nimmt man bekanntlich 
bei Störungen der Herz- und Lungenfunction ein mit 
der Exspiration gleichzeitiges Anschwellen 
wahr, welches gewöhnlich auf eine Stauung im rechten 
Herzen, bedingt durch ein 'Circulationshinderniss im 
kleinen Kreislauf, bezogen wird. Immermann (3) fin- 
det den Grund desselben in einer eigentlichen 
Rückwärtsbewegung des Blutes, welche dann 
zu Stande kommt, wenn das Blut in den Venae inno- 
minatae durch pathologische Verhältnisse unter einem 
höheren Druck zu stehen kommt, als in den Subclaviae 
und Jugulares. Unter normalen Verhältnissen sind 
nun bekanntlich die Lungen über ihre Gleichgewichts- 
lage hinaus ausgespannt und üben dadurch auf die in 
die Brusthöhle eingeschlossenen Gefässe, namentlich 
an ibren Eintrittsstellen, einen Zug aus, welcher mit 
der Inspiration zunimmt, mit der Exspiration abnimmt. 
(S. hierüber den physiol. Bericht über H. Jacobson 
„Die Blutbewegung in den Venen." Ref.) 

Nimmt nun dieser Zug zufolge pathologischer Ver- 
hältnisse ab, so kann, meint Immermann, während der 
Exspiration statt des Zuges, sogar ein positiver Druck 
an den Innominatae zur "Wirkung kommen, durch wel- 
chen die Druckverhältnisse in den grossen Venen um- 
gekehrt werden, es muss dann ein Rückströmen ein- 
treten. Dass eine wirkliche Rückwärtsbewegung des 
Blutes vom Thorax her stattfindet, hält Immermann 
deswegen für erwiesen, weil die Compression der Ju- 
gularis bewirkt, dass das unter der zusammengedrückten 
Stelle gelegene Stück der Jugul. leer wird und die exspira- 
torische Schwellung verliert, aber im Bulbus jug.,d. h. 
bis zu den Klappen die rhythmische Erhebung fortbe- 
stehen bleibt. (Immermann übersieht aber hierbei, dass 
dßr Bulbus während einer solchen Compression Blut 
von der Subclavia erhält, zu der Schwellung also nicht 
einer Blutmenge, welche eine rückläufige Bewegung in 
der Cava sup. und Innomin. gemacht hätte, bedarf. 
Ref.) Ein Schluss der Venenklappen erfolgt nur unter 
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den obigen Verhältnissen, dagegen nicht, -wie Hammer- 
nik behauptete, bei der gewöhnlichen Exspiration nor- 
maler Individuen. Eine Drucksteigerung durchHinder- 
nisse in der Circulation, Herzfehler etc. allein soll nach 
Immermann die exspiratorisehe Schwellung nicht ver- 
anlassen können, es entsteht vielmehr eine dauernde 
Dilatation der Jugulares, welche wohl mit Undula- 
tionen und Venenpuls verbunden sein kann; hier ist 
nur der Abfluss des Blutes gehemmt, aber kein Grund zu 
einer Rückwärtsbewegung im Moment der Exspiration 
vorhanden. 

Dagegen wurde jene rhythmische Schwellung sehr 
deutlich beobachtet bei (beiderseitigem) Hydrothorax, 
Ascites, Verengerung oder Verschluss der Luftwege und 
besonders häufig bei Emphysem (Leiden, bei denen der 
von den Lungen auf die Venae innominat. ausgeübte 
Zug wohl entschieden vermindert ist, indess doch 
kaum während der ruhigen Exspirationen in einen po- 
sitiven Druck übergehen kann, der Druck in den Ve- 
nen auch nicht so erheblich zunimmt wie bei Hinder- 
nissen im Circulationssystem. Die Veränderungen des 
Zuges von Seiten der Lungen bei diesen Affectionen 
werden daher kaum etwas anderes in den Ven. innomin. 
bewirken können, als ebenfalls eine Verminderung des 
Abflusses. Ref.) 

Pleuritis und Pneumonie zeigen das exspiratorisehe 
Schwellen nicht, wahrscheinlich deswegen, weil sie 
meist einseitig sind und dabei die Respirationsbewegun- 
gen sehr oberflächlich, die Differenzen zwischen In- 
spiration und Exspiration sehr gering werden. 

Emil Rollett (4) beobachtete einen Fall von Leber- 
cirrhose, bei welchem seit 3 Jahren in regelmässigen 
Zwischenräumen von 4 — 5 Wochen Blutbre- 
che n sich einstellte, welches jedes Mal eine Ver- 
minderung des Ascites zur Folge hatte. Der letzte An- 
fall dauerte mit Intervallen 3 Tage, und bei der Autop- 
sie constatirte man ebenfalls nur eine unbedeutende 
Menge Flüssigkeit in der Bauchhöhle. Die Sektion er- 
gab noch starke Vergrösserung der Milz, Thrombose der 
Vena portae und lienalis, dabei eine kleinfingerdicke 
Vena im Lig. teres in Communikation mit der Pfort- 
ader und erweiterte Oesophagus- und Magenvenen, welche 
offenbar zur Oollateralcirculation gedient hatten.; keine 
Hämorrhoidalknoten. 

Rollett erklärt sich die Periodizität der Blutungen 
in diesem Falle folgendermaassen. In Folge der Stau- 
ung in der Pfortader entwickelte sich Ascites, welcher 
wuchs, bis die Spannung so bedeutend wurde, dass 
seröse Flüssigkeit nicht mehr durchschwitzte, das Fort- 
bestehen derStauung bewirkte dannHaemorrhagien,diese 
aber (gemäss Magendie's Versuchen und P. Frank' s 
Erfahrungen) Resorption der Ascitesflüssigkeit ; aber 
letztere stieg wieder in Folge der Cirrhose und so folgte 
nach einiger Zeit wieder ein Anfall. Die Blutungen 
erfolgten in den Magen, da in ihm die Gefässe sehr 
oberflächlich liegen, ferner aber hier das' Blut sich be- 
sonders stark anstauen musste, da die Veränderung 
der Leber und der Milz die Verzweigungsbahnen der 
Art. coeliaca sehr beschränkt hatten und das Blut so- 
mit in die Magenarterien übermässig eingetrieben 
wurde. 



II. Zuckerbfldung. 

Schiff, M., Sulla clicogenia animale. II Morgagni. No. 4. p. 369- 298. 

Die von Berkard gefundene, normale Zuckerbil- 
dung in der Leber wurde in neuerer Zeit von Pavy 
bestritten und theils als cadaveröse Erscheinung, theils 
als pathologischer Process gedeutet. Bernard selbst 
hatte bereits erkannt, und Scrtff bestätigt es, dass 
auch in der ausgeschnittenen Leber Zucker 
gebildet wird oder überhaupt erst auftritt; das 
Maximum ist nach Schiff bei Warmblütern 22 - 86 
Stunden nach dem Tode vorhanden. Dagegen konnte 
S. ebenso, wie Pavy, weder in der normalen, dem 
frisch getödteten Thier rasch entnommenen Leber, 
noch im Lebervenenblut Zucker auffinden, selbst die 
Bildung desselben nach der Vergiftung mit Curare 
Hess sich bei vollständiger Paralyse des Thieres \ \ 
Stunden lang hintan halten, wenn eine vollkommen 
regelmässige künstliche Respiration (60 Mal in der 
Minute) eingeleitet wurde; von einem und demselben 
Thier Hessen sich 3 oder 4 Leberstücke entnehmen, 
welche frei von Zucker geblieben waren. 

Der Zucker entsteht nach Bernard aus dem Gly- 
cogen (welches Schiff ebenfalls entdeckt haben will 
und „Leberinulin" nennt) mittelst eines in der Leber 
selbst gebildeten Fermentes. Pavy meint, die Einwir- 
kung dieses Fermentes sei unter normalen Lebensbe- 
dingungen durch den Einfluss des Nervensystems ver- 
hindert, Schiff behauptet dagegen, dass dasselbe ganz 
fehle und erst unter abnormen Verhältnissen im Blute 
sich entwickle. 

Auf seine Anwesenheit im normalen Blute würde 
allerdings die Erscheinung hindeuten, dass Stärke, in 
die Blutgefässe injicirt, in Zucker übergeführt wird. 
Schiff wiederholte derartige Versuche und erhielt 
stets Zucker im Blut und Urin, auch wenn jede Erre- 
gung des Thieres vermieden worden war. Da aber 
liierbei in der Leber eine Zuckermenge erschien, welche 
zu gross war, um auf das darin enthaltene Blut allein 
bezogen zu werden, so schien es Schiff, dass bei den 
Einspritzungen mit dem Stärkekleister selbst ein Fer- 
ment eingeführt worden sei. Letzteres soll nur der 
Cellulose in der Stärke anhaften, weil Injectionen von 
aufgelöster reiner Granulöse (des zweiten Bestand- 
teils der rohen Stärke) gemacht werden konnten, ohne 
dass wenigstens in der ersten Zeit nach dem Experi- 
ment im Blut, Urin oder in der Leber Zucker erschien. 

Dagegen entwickelt, behauptet Schiff weiter, das 
Blut nach der Herausnahme aus dem Körper, mag das- 
selbe aus der Leber oder einem anderen Theile des 
Gefässsystems stammen, sehr rasch in sich ein Fer- 
ment, fähig, Glycogen oder Granulöse in Zucker um- 
zuwandeln; durch Erwärmung auf 36-40° wurde 
diese Fähigkeit befördert, durch Coagulation aber ver- 
mindert. 

Fehlt nun diese Zucker bildende Wirkung dem 
circulirenden, normalen Blute, während sie augenblick- 
lich nach dem Tode oder der Herausnahme des Blutes 
in demselben entsteht, so kann nur die Stagnation des 
Blutes die Ursache der Bildung eines solchen Ferments 
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sein. Hiernach ist zu folgern, dass sich das Ferment 
auch im lebenden Körper entwickeln muss, wenn Theile 
der Blutmasse auf einige Zeit zum Stillstande gezwun- 
gen sind; wird hernach der Kreislauf wieder vollstän- 
dig frei, so muss es sich dann in dem Körper bis zur 
Leber hin vertheilen und hier das Glycogen in Zucker 
überführen. 

In der That fand Schiff, und zwar „ausnahms- 
los", dass temporäre Unterbindungen der Aorta oder 
der Vena cava an curarisirten Kaninchen, aber auch 
schon eine einfache, 5—8 Minuten dauernde Compres- 
sion dieser Gefässe ohne Verletzung der Bauchdecken, 
endlich stundenlange Ligatur der Hauptgefässe einer 
Extremität Zucker erscheinen Hess; sowohl die zuvor 
untersuchte und zuckerfrei befundene Leber enthielt 
jetzt Zucker, als auch der Urin, namentlich dann, wenn 
noch gleichzeitig Glycogen oder Granulöse in den Blut- 
strom eingebracht worden waren. Auch am Menschen 
zeigte ein analoges Experiment eine „Vermehrung" 
des Zuckers im Urin. 

Diese Art der Zuckerbildung ist allerdings in ge- 
wissen Fällen ausserordentlich langsam, so z.B. regel- 
mässig bei Winterfröschen. Hier ist es aber nicht das 
Glycogen, welches mangelt, sondern das Ferment, wie 
sich daraus ergiebt, dass die Lebern von "Winterfrö- 
schen, im Blute von Sommerfröschen aufbewahrt, sehr 
rasch Zucker bilden. 

Früher leitete Schiff den durch den Zuckerstich 
hervorgerufenen Diabetes von einer paralytischen Hy- 
peraemie der Lebergefässe her; nach seinen obigen 
Erfahrungen bezieht er jetzt den künstlichen Diabetes 
auf eine Bildung des Fermentes im Blute, welche wie- 
derum durch eine hyperaemische Anhäufung in einem 
beliebigen Theil des Gefässgebiets veranlasst werden 
kann. Durchschneidungen des Bückenmarkes in den 
verschiedensten Theilen bewirkten Diabetes, am 
schwächsten allerdings Durchtrennungen des Lenden- 
theils oder der Cauda equina, selbst Durchschnei- 
dungen der beiden Nervi ischiadici waren auch er- 
folgreich. Eine Lähmung der vasomotorischen Nerven 
ist in diesen Fällen das Bedingende der Fermente, 
resp. Zuckerbildung. Hierzu ist also eine vollständige 
Aufhebung der Circulation nicht absolut erforderlich, 
es genügt eine Hyperaemie, welche durch Gefässlähmung 
entstanden ist; wie hier die mechanischen Bedingun- 
gen sind, wird Schiff in einer andern Arbeit zeigen. 

In Beziehung auf die Diabeteskrankheit kommt 
Schiff nach dem Vorstehenden zu dem Resultat, dass 
man aufhören muss, den eigentlichen Sitz derselben 
in der Leber zu suchen; es wird sich auch hierfür um 
eine abnorme Bildung des Fermentes handeln, und 
zwar kommt dasselbe allerdings in der Leber zu seiner 
Wirkung, kann aber in jedem Theil des Gefässsystems 
entstanden sein. Der Diabetes ist nur ein Symptom, 
nicht eine Krankheit sui generis. Viele Phaenomene, 
welche bis heute als Complicationen und Folgezustände 
des Diabetes betrachtet sind (locale Herde), sind häufig 
wahrscheinlich als Quellen desselben aufzufassen. 



X. Uraemie. 

Meissner, G. , Bericht über Versuche, die Uraemie betreffend. 
Zeitschr. für ration. Med. XXVI. 8. 225-248. 

Meissner theilt eine Reihe von experimentellen 
Untersuchungen mit, welche er durch H. Ehlers und 
E. Golmahn ausführen liess. Die neueren For- 
scher, Oppler, Perls, namentlich aber Zalesky, 
konnten nach Exstirpation beider Nieren keine 
Vermehrung des Harnstoffs in den Körpergeweben 
auffinden, wie es zuerst Dumas und Prbvost ge- 
lungen war, sondern nur dann, wenn eine einfache 
Unterbindung der Ureteren unternommen worden war, 
und so hatte sich in neuerer Zeit die Ansicht mehr 
Eingang verschafft, dass der Harnstoff in der Niere ge- 
bildet, nicht, wie die früheren Forscher schlössen, der 
Niere präformirt im Blute zugeführt werde. 

Meissner hatte gefunden, dass man wenigstens 
45—50 CC. normales Kanin chenblut verarbeiten muss, 
um mittelst einer sehr kurzen Methode (Sieden des 
Blutes mit Essigsäurezusatz, Eindampfen des wasser- 
hellen Filtrats, Extrahiren mit Alkohol und Ausziehen 
seines Rückstandes mit Aether und absolutem Alkohol) 
daraus Harnstoff zu gewinnen. Konnte man nun schon 
in geringeren, oft schon während des Lebens wieder- 
holt aufgefangenen Quantitäten (5-6 CC.) des Blutes 
der operirten Thiere Harnstoff deutlich nachweisen, 
so liess sich auf eine Vergrösserung des Harnstoffge- 
haltes schliessen. In dieser Weise liess sich im Ka- 
ninchenblut (welches ganz besonders geeignet, aber 
wegen der geringen Gesammtmenge früher vernach- 
lässigt wurde) eine Anhäufung des Harnstoffs erken- 
nen, 1) nach Unterbindung sämmtlicher Nierengefässe, 
mit Ausnahme der Kapselgefässe , 2) nach Exstirpation 
der Nieren (die Lebensdauer der 3 Versuchsthiere von 
1 und 2 betrug 44-48 Stunden). Bei 2 Hunden fand 
sich dagegen nicht eine so deutliche Harnstoffanhäu- 
fung im Blute nach der Nephrotomie vor, immerhin 
war aber doch mehr Harnstoff nachzuweisen, als im 
normalen Blute. 

Meissner sieht es hiernach als Ausnahme an, wenn 
wie nach den Zalesky' sehen genauen Bestimmungen 
eine solche Anhäufung im Blute nephrotomirter Thiere 
nicht zu Stande kommt. Solche Ausnahmsfälle bil- 
den sich aber aus, wenn die durch Bernard undBAR- 
reswil entdeckte und durch Hammond bestätigte vi- 
cariirende Ausscheidung des Harnstoffs durch den Ma- 
gen recht vollständig erfolgt. Sie erfolgt aber gerade 
nach der Nephrotomie in weit grösserer Vollständig- 
keit, als bei einfacher Unterbindung der Ureteren, weil 
die starke Reizung der Nierennerven nach jener Ope- 
ration eine sympathische Reizung der Magenschleim- 
haut und dadurch andauerndes Erbrechen veranlasst, 
wie schon Oppler hervorgehoben hat. In der That 
lehren die VSrsuchstab eilen von Zalesky, dass die 3 
nephrotomirten Hunde bis zum Tode erbrachen, wäh- 
rend die Unterbindung der Ureteren (4 Hunde) meist 
nur ein einmaliges Erbrechen am Tage nach der Ope- 
ration bewirkte. 

Eine Vermehrung des Kreatins in den Muskeln 
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giebt Meissner zu, ist dagegen sehr zweifelhaft, ob 
die von Peels gefundene Kreatininanhäufung vorhan- 
den ist. Man fand ferner bei den obigen Versuchen 
im Hunde- und Kaninchenblute noch eine bedeutende 
Anhäufung von Bernsteinsäure , selbst wenn vor der 
Operation der Harn der Thiere nur sehr arm daran 
war; dagegen fand sich keine Spur von Hippursäure 
oder Benzoesäure. Hängen nun die Erscheinungen 
derüraemie mit jenen Anhäufungen zusammen? Wur- 
den Kaninchen nach der Unterbindung der Ureteren 
0,5 — 1 Grm. Kreatin in die Vene injicirt, so traten 
keine wesentlichen Veränderungen ein. Kreatinin in 
der Menge von 0,5 Grm. bewirkte eine ausserordent- 
liche Erschöpfung, welche 30 — 40 Minuten dauerte, 
eines der operirten Thiere starb nach 18 Stunden un- 
ter den bei uraemischen Kaninchen gewöhnlichen Er- 
scheinungen. Kreatin oder Kreatinin war imUreteren- 
inhalt hier nicht nachweisbar, dagegen ausserordent- 
lich reichlich unmittelbar nach der Operation in dem 
aus den Ureteren ausfliessenden Urin eines kräftigen Hun- 
des, welcher 2 Grm. Kreatinin bekommen hatte; auch 
hier trat grosse Hinfälligkeit, zugleich Würgen und 
Speichelabsonderung ein. Als diese Erscheinungen 
nachgelassen, wurden die- Ureteren unterbunden und 
der Hund „dem uraemischen Tode überlassen." Bern- 
steinsäure (1 Grm.) als Natronsalz injicirt, zeigte bei 
zwei Kaninchen, wenigstens während 24 Stunden, gar 
keinen Effect. Ihm so wenig, wie dem Kreatin kann 
die Uraemie nach Aufhebung der Nierenfunction zuge- 
schrieben werden, vielleicht auch nicht dem Kreatinin. 
Dagegen bewirkte Injection von Harnstoff (1-2 Grm.) 
bei Kaninchen, denen die Ureteren unterbunden wa- 
ren, eine sehr auffällige Beschleunigung der uraemi- 
schen Erscheinungen; schon nach -2 Stunden trat 
Coma, in der ersten Nacht oder am folgenden Tage 
der "Tod ein. Die Anhäufung des Harnstoffs ist also 
jedenfalls nicht so indifferent, wie man nach früheren 
Jnjectionsversuchen gewöhnlich annimmt. 

II. Erblichkeit. 

1) Down, J. Langdon H., Mariages of consanguinity in re- 
latlon to degeneration of race. Lond. Hosp. Reports. III. p. 224 
bis 236. — 2) Legrain, J. B. , Recherches critiques et experi- 
mentales relatives ans mariages consanguins. Bull, de l'Acad, de 

'. med. de Belgique. No. 3. p. 203—214 und 280- 326. 

Unter 753 männlichen Idioten fand H. Down (1) 
40, also 5 pCt., welche aus Ehen zwischen nahen 
Blutsverwandten entsprossen waren, unter 295 
weiblichen Idioten betrug die Zahl der letzteren 20, 
somit 7 pCt. Dagegen konnte Down nur bei einem 
einzigen von 200 vollkommen gesunden Menschen 
in Erfahrung bringen, dass er von blutsverwandten 
Eltern abstammte. 20 Ehen, welchen 25 jener Idio- 
ten angehörten, hatten im Ganzen 138 Kinder, also 
6,9 im Durchschnitt hervorgebracht, darunter waren 75 
oder 55 pCt. vollkommen gesund. 20 andere Ehen 
zwischen Nichtverwandten, in welchen Geisteskrankhei- 
ten erblich waren, hatten 145 Kinder, also im Mittel 
7,25 producirt, davon 26 Idioten, also 18 pCt. und 83 
völlig Gesunde, also 57 pCt. 

Jahresbericht der gesammten Mediän. 1866. Bd. I. 



In Bezug auf die Production von Idioten war also 
keine Differenz in den Ehen zwischen Verwandten und 
Nichtverwandten. Allerdings hat Howe in Amerika 
ganz andere Zahlen erhalten, von den 95 aus 1 7 Ehen 
Blutsverwandter entsprungenen Kindern waren 37 Idio- 
ten, also 46 pCt. ; auch Mitchell fand in Schottland, 
dass 17 pCt. der Idioten blutsverwandte Eltern hatten. 
Down konnte aber in seinen Fällen neben der Bluts- 
verwandschaft noch andere Momente geltend machen, 
welche auf die Entwicklung des Idiotismus Einfiuss ge- 
habt haben konnten. Bei 12 Eltern war erbliche Phthi- 
sis vorhanden, in 12 anderen Fällen erblicher Blödsinn, 
Trunksucht etc.; auch Störungen bei der Geburt finden 
sich notirt. 

Down neigt sich hiernach mehr derjenigen An- 
sicht zu, welche nicht in der Blutsverwandtschaft 
selbst die Ursache des Idiotismus findet, sondern ihn 
in Ehen Blutsverwandter, wie Nichtverwandter über- 
haupt durch Erbschaft übertragen werden lässt. 

Aube hatte behauptet, dass auch bei Thieren die 
Paarungen zwischen Blutsverwandten bei 
den Nachkommen zu Krankheiten, zur Tuberculose 
und Sterilität führen, bei gewissen Warmblütern aber 
Albinismus produciren. Aube liess gefleckte Kanin- 
chen eines und desselben Wurfes sieh begatten und 
fand, dass man diese Vereinigung Blutsverwandter 
nur bis in die 4. oder 5. Generation fortzusetzen 
braucht, um vollständig weisse Kaninchen mit rosigen 
Augen zu erzielen. - Legrain (2) wiederholte diese 
Züchtungsexperimente . 

Er liess 4 Paare gefleckter Kaninchen sich mischen 
und wählte jedesmal die beiden am hellsten gefärbten 
Jungen eines und desselben Wurfes aus, um neue Ge- 
nerationen zu bekommen ; während dieser Züchtungen 
befanden sich die Kaninchen unter einem ungünstigen 
Eegime, ihre Nahrung bestand nur in Kraut und Ge- 
müseabfällen, ihre Ställe wurden nicht gereinigt und 
besonders der Zutritt des Lichtes abgehalten, da ja 
die Möglichkeit existirt, dass der Albinismus mit dem 
Pigmentmangel im dunkeln gezüchteter Pflanzen etwas 
gemein hat. 

Die 4 Versuchsreihen ergaben, dass die so erhal- 
tenen Racen in der 4. Generation erloschen; während 
sonst jeder Wurf bei Kaninchen 3 — 5 Junge bringt, 
gaben die 4 Paare der 4. Generation zusammen nur 
3 Junge, und diese starben in Folge ihrer Verkümme- 
rung im Laufe von 3 Wochen. Schon die Erzeuger 
der 4. Generation zeigten seröse Infiltrationen des Zell- 
gewebes, eine bedeutende Verminderung des Pigmen- 
tes, einen ausserordentlich feinen, seidenartigen Haar- 
wuchs und eine vollständig weisse Färbung ihrer 
Körpermuskeln; die 4. Generation aber bildete voll- 
ständige Albinos mit farbloser Iris und rosigen Pupil- 
len, Hydrothorax und Hydrorhachis. 

Um zu sehen, in wie weit die ungünstigen Ernäh- 
rungsbedingungen auf diese Resultate Einfiuss gehabt 
hatten, wurde dieselbe Versuchsreihe wiederholt, nur 
mit der Variation, dass jetzt freier Lichtzutritt und 
gutes gemischtes Futter gewährt wurde. In der 5ten 
Generation wurden 6 vollkommen weisse Kaninchen 
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mit rosigen Augen erhalten, nachdem aus jedem "Wurf, 
wie in der früheren Reihe, immer die Jungen zur 
Fortpflanzung unter sich ausgewählt worden waren, 
hei welchen das "Weiss vorherrschte. Sonstige patho- 
logische Veränderungen in den Organen waren nicht 
entstanden, auch hatte die Fruchtbarkeit nicht abge- 
nommen. 

In einer dritten Versuchsreihe gelang es dagegen, 
bis in die fünfte Generation die gefleckte Beschaffen- 
heit des Pelzes zu bewahren, indem jedes Mal zur 
Züchtung solche Exemplare ausgesucht wurden, welche 
in gleichem Maasse die weissen und die schwarzen 
Farben besassen. Jedenfalls kommen somit Albinos 
bei fortgesetzter Verkuppelung der Thiere einer und 
derselben Race nicht constant zu Tage. 

Aber eine vierte Versuchsreihe bewies, dass über- 
haupt in der Blutsverwandtschaft die eigentliche Ur- 
sache der Production von Albinos nicht gelegen sein 
kann; es gelang Legrain auch bei fortwährender 
Kreuzung der Mitglieder zweier Kaninchenfamilien in 
der sechsten Generation zwei Würfe (5 und 6 Stück) 
zu erzielen, welche vollkommene Albinos waren; um 
dieses Ziel zu erreichen, brauchte er nur jedes Mal 
diejenigen Thiere zur Fortpflanzung auszusuchen, 
welche am hellsten gefärbt waren. 

Endlich wählte Legrain aber zu einer fünften 
Versuchsreihe zwei Kaninchenpaare desselben Wurfes, 
welche vollkommen schwarz waren, und liess nur Co- 
pulation unter Blutsverwandten zu; selbst in der 
sechsten Generation waren trotzdem die Kaninchen 
noch vollkommen schwarz, ohne jeden helleren Flecken. 
Auch berichtet Legrain, von einem Kaninchenzüchter, 
welcher aus Liebhaberei eine vollkommen schwarze 
Kaninchenrace erzielen wollte und diese Absicht er- 
reichte, indem er aus jedem Wurf seiner Kaninchen- 
heerde die gefleckten Exemplare entfernte. 

Boudin hat den Satz aufgestellt, dass die Affectio- 
nen der Sprossen aus den Ehen Blutsverwandter im 
directen Gegensatz stehen zu der Vererbung der Krank- 
heiten, und scheint es überhaupt in Zweifel zu ziehen, 
dass Krankheiten auf dem Wege der Zeugung über- 
tragen werden können. Legrain stellte daher auch 
in dieser Richtung Züchtungsexperimente an. 

Zwei Kaninchen, bei denen sich eine erbliche Lun- 
genaffection nachweisen liess und bei denen man spä- 
ter Tuberkeln und Lungencavernen constatirte, zeugten 
unter ungünstigen Ernährungsbedingungen Nachkom- 
men, welche wiederum mit einander gepaart wurden; 
die Race erlosch in der vierten Generation, die drei 
Jungen starben schon wenige Tage nach der Geburt 
an denselben Lungenaffectionen, wie alle vorhergehen- 
den. Als dagegen in einer zweiten Reihe die grösste 
Sorgfalt auf die Ernährungsbedingungen gelegt wurde, 
liess sich die von zwei lungenkranken Stammältern 
erhaltene Race trotz der Vermischung Blutsverwandter 
bis über die sechste Generation erhalten, von den 5 
Producten der letzteren waren 2 normal, 2 hatten Tu- 
berkel und Cavernen, 1 eine einfache Pneumonie. 

Legrain hält es hiernach für wahrscheinlich, dass 
auf die Bauer diese Erbfehler in Folge der günstigen 
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Ernährungsverhältnisse ganz verschwunden .sein wür- 
den. Endlich wurde ein gesundes Weibchen mit einem 
lungenkranken Männchen gepaart und die Fortpflan- 
zung bis zur sechsten Generation fortgesetzt, die 
Autopsie der 5 Producte der letzteren ergab bei 
keinem irgend eine Veränderung in den Lungen; die 
erblichen Fehler scheinen also am frühesten zu 
schwinden, wenn eine Verkuppelung von Kranken 
und Gesunden stattfindet, natürlich unter günstigen 
Ernährungsverhältnissen. Da auch in dieser letzten 
Reihe nur Paarung innerhalb derselben Race (repro- 
duction in and in) stattgefunden, so spricht auch sie 
gegen die von Boudin formulirten Sätze über die Ge- 
fährlichkeit der Copulation Blutsverwandter. 

Zum Schluss sucht Legrain den Werth der That- 
sachen, welche man zur Stütze dieser Lehren aus den 
Erfaln'ungen über Züchtung der Haussäugethiere her- 
genommen hat, zu entkräften, und betont mit Recht 
die Wichtigkeit des Experiments auch für diese Fra- 
gen gegenüber den einfachen und ohne Kritik aufge- 
stellten Statistiken. 

XII. Pathologisch - Chemisches. 

1) Bence Jones, H., Ou general and local Chemiealdisorders ari- 
siug from modified peroxidation. Med. Tim. and Gaz. March. 3. 

— 2) Djoe Duckxrorth, Notes on Oxaluria. St, Bartholom. 
Hosp. Reports. II. p. 160—164. — 3) Moore, W. D. , Oxalate of 
lime in alvine concretion. Med. Tim. and Gaz. Octob. 13. — 
i) Schwanda, Quantitative Bilirubinbestimmungen aus Harnen 
von Ikterischen (Fortsetzung). Wien. med. Wochenschr. No. 9 
bis 11 — S) Lehmann, J. C, Zur Chemie des Eiweissharnes. 
Virchow's Arch. XXXVI. S. 125—134. — 6) Moore, W. D., Oc- 
eurrence of casei'n in nrine. Med. Tim. and Gaz. Novb. 17. 

— 7) Scherer, Ueber Paralbumin, Metalbumin, Mncin und Col- 

loidsubstanzen. Würzburg. med. Zeitschr. Sitzung am 4. März. — 

8) Mösl er. Fr., Ueber die Beschaffenheit des Parotidensecrets 

und deren praotische Verwerthung. Berl. klin. Wochenschr. 16. 

und 23. April. — 9) Addison, Adam, On the chemical patho- 

logy of the brain. Journ. of mental scienc. July. p. 189—210. — 

10) Neu mann, E., Corpuscula amylacea in der Galle. Arch. für 

raikrosk. Anat. II. S. 510 und 511. 
« 

Bence Jones (1) bringt in seinen Vorlesungen 
Versuche , welche er darüber angestellt hat , ob der 
Säuregrad des Harnes beim Stehen an der 
Luft zunehmen kann. Zu dem Zweck bestimmt 
es denselben erstens durch die zur Neutralisirung 
nothwendige Alkalimenge , und zweitens durch Beob- 
achtung der Zeit, welche zum Auskrsytallisiren der 
Harnsäure erforderlich war. Nach beiden Methoden 
konnte eine deutliche („decided") Zunahme der 
Säuremenge nicht nachgewiesen werden, die Krystall- 
ausscheidung nahm vom zweiten Tage an ab. 

Jones bestreitet daher die von Scherer gefun- 
dene saure Harngährung, um so mehr, als auch eine 
wesentliche Verminderung des Zuckergehaltes diabe- 
tischer Urine im Verlaufe von 25 Tagen, bis der 
Harn schwach alkaliseh geworden war , nicht nachzu- 
weisen war. - Filtrirter Urin wurde neutral oder al- 
kalisch meist am 11. Tage, unfiltrirter am 9. Tage, 
im Sommer am 1 1 . Tage. Da also ein deutlicher Un- 
terschied in dem Eintreten der alkalischen Gährung 
nicht vorhanden war , mochte der Urin filtrirt sein 
oder nicht, so kann nach Bence Jones der Schleim, 
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welcher ja durch das Filter zurückgehalten wurde, 
nicht die Ursache der alkalischen Gährung abgehen. 
Aber .auch die Vibrionen hält er nicht für die Ursache, 
da er sie in frisch entleertem Urin mehrere Maie 
beobachtete, welcher einen excessiv fauligen Geruch, 
nichts desto weniger aber stark saure Reaction darbot. 

Dyce Duckworth (2) bezweifelt, dass die Oxal- 
säure ein normaler Bestandtheil des Urins 
gesunder Individuen ist, giebt aber zu, dass 
vorübergehende Oxalurie kein krankhafter Zustand 
ist, sondern von der aufgenommenen Nahrung her- 
rührt. Nahm er 1 — 2 Unzen Kalkwasser (= 1—3 
Gran Kalkhydrat), oder auch 1 Gran Oxalsäure in 
Wasser gelöst ein, so liess der bald nachher entleerte 
Urin, der früher frei gewesen war, octaedrische 
Krystalle von oxalsaurem Kalk ausfallen. 

Klinisch beobachtete Verf. vorübergehende Oxal- 
urie in dem Reconvalescenzstadium von typhösen, 
scarlatinösen und rheumatischen Fiebern, wahrschein- 
lich in Abhängigkeit von der Veränderung der Diät. 
Dauernde Oxalurie wurde bei Individuen beobachtet, 
welche hypochondrisch waren, eine dunkle Gesichts- 
farbe, eine mit Längsfissuren versehene Zunge und 
dyspeptische Beschwerden hatten, oft auch an dem 
von Golding Bird als charakteristisch bezeichneten 
brennenden Schmerz in der Lenden- oder in der Dor- 
salgegend litten. 

D. Moore (3) bekam dunkelfarbene Körnchen 
zur Untersuchung, welche oft in der Grösse einer 
halben Erbse von einem zehnmonatlichen, gut genähr- 
ten Kinde mit dem normalen Stuhlgang entleert wor- 
den waren, und gelangte durch (allerdings nicht aus- 
reichende, Ref.) Reactionen zu der Ueberzeugung, 
dass sie aus oxalsaurem Kalk und einer geringen 
Quantität Fett bestanden. 



Schwanda's (4) Bestimmungen der Gallenfarb- 
stoff menge im Harn Ikteri scher nach seiner im 
vorigen Jahre mitgetheilten Methode führten zu fol- 
genden Resultaten. Der Gallenfarbstoff erscheint im 
Harn zum grössten Theil, wenn nicht ganz, in der 
Form des Bilirubin, wahrscheinlich auch als Bruecke's 
Bilifuscin, dagegen nicht als Biliverdin, wie Vogel 
meinte. Aus irgend einer bestimmten Färbung lässt sich 
nicht schliessen, ob viel, ob wenig, ja ob überhauptBili- 
rubin vorhanden ist; selbst der dunkelbierbraune, von 
einem Patienten mit Icterus catarrh. stammende Harn 
enthielt keine Spur von Bilirubin , die Ursache seiner 
Färbung musste demnach mindestens zum grössten 
Theile auf etwas anderem beruhen, als auf Bilirübin- 
gehalt. Auf eine grosse Biürubinmenge kann man 
dagegen auch schon im Voraus schliessen, wenn der 
Harn kalt oder erhitzt mit einigen Tropfen concentr. 
Essigsäure sehr rasch (oft augenblicklich) dunkelgras- 
grün wird. Im höchsten Masse zeigten diese Reaction 
lichtgelbrothe Urine, dagegen fehlte sie bei allen 
stark pigmentirten , »tief braunen Harnen. Obwohl 
Stadelee. fand, dass selbst kochende, concentrirte 
Essigsäure (im Gegensatz zu Mineralsäuren) das Bili- 
rubin unverändert lässt, und man ferner nach den von 



Staedelee angegebenen Reactionen des Biliprasin auf 
diesen Stoff schliessen könnte, glaubt Schwanda 
doch die Abwesenheit des letzteren annehmen zu dür- 
fen wegen der ursprünglichen Farbe dieser Harne. 
Der reichste Bilirubingehalt, welchen Schwanda an- 
traf, betrug in 100 CC. 0,001 Grm., also ein Hundert- 
tausendstel der ganzen Harnmenge. Obwohl die Be- 
stimmungsmethode jede andere an Feinheit übertrifft, 
gelang es doch nicht, in Fällen von Pyaemie, Pneumo- 
nie, Herzfehler und Bleikolik mit schwacher ikteri- 
scher Färbung der Haut irgend eine Spur von Bili- 
rubin aufzufinden - ein Umstand, welcher für die 
Lehre vom haemotogenen Icterus von Bedeutung sein 
dürfte. 



Da alle Salze der Alkalien, mögen sie sauer, neu- 
tral oder alkalisch reagiren, die Eigenschaft haben, 
sowohl das Serumeiweiss, wie das Globulin in Lösung 
zu erhalten, so liess sich vermuthen, dass, wenn Ei- 
weiss im Harn erscheint, gleichzeitig auch Globulin in 
denselben mit übertritt. In der That gelang es Leh- 
mann (5), in jedem eiweisshaltigen Urine nach einer • 
Verdünnung desselben mit dem 4— 5 fachen Volumen 
destillirten Wassers durch Einleitung von CO? oder Zu- 
satz vonAcid. acet. eine Trübung hervorzurufen, welche 
wiederum verschwand, als 0 durchgeführt wurde; 
im unverdünnten, eben so im neutralisirten Harn er- 
schien die Trübung nicht, wahrscheinlich weil die 
vorhandenen oder durch den Alkalizusatz entstande- 
nen Salze die Ausscheidung des betreffenden Körpers 
hinderten. Die Trübung erschien als eine Wolke, 
welche erst nach Tagen zu Boden sank, war aber 
immer nicht hinreichend massenhaft, um durch Ge- 
rinnungsversuche die fibrinoplastische Wirksamkeit 
des Körpers prüfen zu können. Dass dieser durch 
COo ausgeschiedene Körper ein Eiweisskörper, mussfe 
deswegen geschlossen werden, weil er durch Kochen 
gleichzeitig mit dem gewöhnlichen Eiweiss ausge- 
schieden wurde, und auf das Filtrat die CO2 unwirk- 
sam war. 

Man könnte allenfalls noch vermuthen, dass der 
ausgeschiedene Körper Harnsäure sei. Indess Zuleitung 
von COo zu notorisch harnsäurehaltigem normalen Urin 
bewirkte keine Trübung, ausserdem konnte Lehmann 
in einem Falle eine hinreichende Quantität des quäst. 
Körpers sammeln, um daran festzustellen, dass er die 
Xanthoproteinreaction , aber nicht die Murexidprobe 
gab. Das Globulin, welches bekanntlich in schwach 
sauren Lösungen sich nicht löst, wird immer im Harne 
in Lösung erhalten durch das saure phosphor saure 
Natron, aus seiner Anwesenheit trotz der sauren Reac- 
tion wird es wahrscheinlich, dass letztere nicht durch 
eine freie Säure , sondern durch dieses Salz bedingt 
ist. Jedenfalls wird die Gerinnung in einer fibrino- 
genen Flüssigkeit gehemmt, wenn sie vor dem Zusatz 
flbrinoplastischer Substanz mit saurem (oder auch al- 
kalischem) Harn gemischt wird. Das erhaltene Glo- 
bulin stellt nach Lehmann nun auch denjenigen, 
„dem Casei'n ähnlichen" Körper dar, welchen Sche- 
eer in alkalisch gewordenem Eiweissharn nachwiess, 
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indem letzterer beim Kochen wiederholt Häutchen, nach 
Art der Milch abschied, ohne zu gerinnen. Acid. acet. 
undC0 2 riefen in dem alkalisch gewordenen Harn durch- 
aus nicht eine stärkere Trübung hervor, als in dem 
ursprünglich sauren Harne. 



Moore (6) beobachtete bei einem an Albuminurie 
leidenden Patienten plötzlich eine Veränderung des 
Urins, welche darin bestand, dass derselbe, leicht 
alkalisch, beim Erhitzen auch nach Zusatz von N0 5 
nicht mehr gerann , dagegen nach vorheriger Zufügung 
von Acid. acet. durch Hitze coagulirte, ausserdem bei ein- 
fachem Erwärmen fortwährend an der Oberfläche Häute 
bildete; Moore schliesst daher auf Ca sein, welches 
aus dem Blutalbumin in kurzer Zeit hervorgegan- 
gen wäre, indem das vorhandene Harnsediment reich- 
liche Blutkörperchen enthielt. 



Scherer (7) fand wiederum in einer aus einem 
Cystovarium entleerten Flüssigkeit Paralbumin 
und Metalbumin. Das Paralbumin war zwar mit 
den Reagentien, welche gewöhnliches Eiweiss nieder- 
schlagen, fällbar, jedoch immer nur in Gestalt einer 
dickklumpigen, gallertigen Masse; hieraus ist wahr- 
scheinlich auf eine innere moleculäre Differenz beider 
Stoffe zu schliessen, da Zusätze von Fett, Mucin, 
Salzen etc. zu gewöhnlichen Eiweisslösungen nicht 
im Stande waren, ihnen diese Eigenthümlichkeit zu 
verleihen. Das Metalbumin, characterisirt durch die 
eigentümliche faserige Fällung mittels des Alko- 
hols, giebt mit nur wenigen Eiweissreagentien eine 
Trübung, worauf die Flüssigkeit nach einigen "Wochen 
dickflüssig wird; Mucin, Metalbumin und Colloidsub- 
stanzen, welche in einem ähnlichen Verhältniss zu 
einander stehen, wie Case'm, Albumin und Fibrin, 
werden beim Kochen mit Alkalien goldgelb bis bier- 
braun; hierbei erfolgt eine Spaltung in einen Eiweiss- 
korper und in Kohlenhydrat; Kochen mit verdünnter 
Schwefelsäure bewirkt eine ähnliche Spaltung, und 
zwar entsteht Zucker, wie schon Eichwald für das 
Mucin fand. Scherer hält demnach jene Substanzen 
für Paarlinge von EiweisskÖrpern mit Kohlenhydraten. 



Mosler (8) theilt Bestätigungen seiner früheren 
Angaben mit, nach welcher der Par otisspei chel 
der Diabetiker niemals Zucker enthält; da- 
gegen erlangt er bekanntlich in intensiven Fällen eine 
stark saure Reaktion, wodurch saurer Geschmack und 
nach Mosler Lockerung und Caries der Zähne, sowie 
entzündliche Schwellung und geschwürige Beschaffen- 
heit des Zahnfleisches entstehen soll, (wogegen sich 
alkalische Mundwässer. nützlich erwiesen). Nach einer 



durch Limpricht angestellten Untersuchung konnte 
in solchem sauren Speichel Milchsäure, wie man früher 
vermuthete, nicht aufgefunden werden. Bei Ikteri- 
schen enthielt das Parotidensecret weder Gallenfarb- 
stoff, noch Gallensäuren; bei Stomatitis mercur., in 
fieberhaften Krankheiten, namentlich im Typhus ge- 
lang es nur, wenige Tropfen zu bekommen, welche 
dann in der Regel ebenso, wie beimlkterus, eine saure 
Beschaffenheit darboten. Starksauer war das Secret, 
welches im Anfang der typhösen Anschwellung aus 
der Drüse durch eine eingeführte Canüle entleert 
wurde — eine Methode , welche nach Mosler im Be- 
ginn der Schwellung die weitere Entwicklung der 
Entzündung verhindert. 



A. Addison (9) stellte quantitative Analysen der 
Gehirne von Geisteskranken und Paralyti- 
schen an und verglich den Gehalt von Wasser, Fett, 
Eiweiss und Phosphor. Es ergab sich zunächst, wie 
bekannt, eine grosse Differenz zwischen den einzelnen 
Abtheilungen des Gehirns, und begreiflicherweise in 
der grauen Substanz ein weit geringerer Fettgehalt, 
als in der weissen. Letzterer fand sich aber in zwei 
Fällen von Idiotie, 1 Fall von Dementia und 1 von 
chronischer Melancholie sogar weit geringer, als beim 
Neugeborenen, umgekehrt der "Wassergehalt bedeutend 
grösser; hinsichtlich des Phosphorgehaltes liess sich 
bei Geisteskranken irgend ein besonderes Verhältniss 
zu der Stufe der Intelligenz nicht eruiren. "Wesent- 
liche anatomische Structurveränderungen wurden in 
diesen Fällen nicht aufgefunden. Bei drei Hemiple- 
gieen war die Fettmenge des Corpus striatum, Thalamus 
opticus und der grauen Substanz auf der der gelähmten 
entgegengesetzten Seite geringer, als auf derselben 
Seite des Gehirns; endlich bei einem „Cancer" 
enthielt die krebsige Masse weniger Fett und mehr 
Albuminate, wie die graue Substanz des übrigen Ge- 
hirns. 

E. Neumann (10) fand in der Galle eines 
Pneumoni kers neben kleinen facettirten Cholestea- 
rinsteinen mikroskopische, bis zu 28 Mm. dicke, durch 
Gallenfarbstoff gelbgefärbte Concretionen mit concent- 
rischer Schichtung und einer centralen Höhle, von 
welcher - in radiärer Richtung Spalten ausstrahlten. 
"Wässrige Jodlösung färbte sie grün, wurde noch ver- 
dünnte Schwefelsäure hinzugefügt, so entstand 
ein blaugrüner Ton. Neumann glaubt sie als 
amyloide Bildungen betrachten zu dürfen. (Ref. 
muss die Frage aufwerfen, ob sie nicht aus Cholestea- 
rin bestanden, um so mehr, da sie mit Schewefelsäure 
allein eine rubinrothe Färbung annahmen.) 
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I. Allgemeines. 

Behandlung allgemein pathologischer 
Zustände. 

1) Bouchut et Depres, Dictionnaire de therapeutique medicale 
et chirurgicale. Tora. I. Avee 280 Fig. Paris 1866. — 2) Köh- 
ler, Handbuch der speciellen Therapie. 3. Aufl. 1866. — 3) 
Kneebusch, Taschenbuch der bewährten Heilmethoden. 2. Aufl. 
Erlangen 1866. — 4) Paul, Const., De l'antagomsme en patho- 
logie et en therapeutique. Concours pour l'agregation. Paris 
1866. 4. 134 pp. — 5) Baudot, Voies d'introduction des medi- 
caments. Applications therapeutiques. Concours pour agregation. 
Paris 1866. 4. 140 pp. (Ueborsiohtliche und practische Zusam- 
menstellung alles Bekannten über die verschiedenen Wege zur 
Einführung der Arzneien in den Körper: Verdauungscanal, Haut, 
subcutanes Zellgewebe, Kespirationsschleimhaut u. s. w. Bringt 
nichts Neues.) — 6) Jeannel, Cours de therapeutique et de ma- 
liere medicale. Lecons. Union m6d. No. 56 u. 58. (Unvollstän- 
dig.) — 7) Chevalier, De l'influence des causes sur le traite- 
ment des maladies. These. Paris, 1866. 4. 45 pp. (Nichts 
Neues.) — 8) Greenway, J. R, On the value of tonics in some 
local lesions. Brit. med. Journ. July. 14. — 9) Macilwain, 
Constitutional treatment of local diseases. Lancet. April. 14. — 
10) Potain, Du traitement de l'anemie. Gaz. des hop. No. 82. 
(Nichts Neues.) — 11) De Latour, Experiences propres a de- 
terminer 1'action des enduits impermeables contre l'inflammation. 
L'Union med. No. 16. p. 247—252. (Nicht besonders gelungener 
Versuch einer experimentellen Begründung der günstigen Wir- 
kungen impermeabler Einhüllungen bei der Entzündung). — 12) 
Johnson, G., A lecture on the treatment of inflammation. 
Lancet II. Decbr. 22. (Nichts Neues.) 

Die theoretisch und practisch wichtige Frage_ über 
den „Antagonismus in Pathologie und The- 
rapie" wird von Cönst. Paul (4) in einer längern 
lesenswerthen Abhandlung ausführlich besprochen. 
Verf. versteht unter Antagonismus im Allgemeinen 
diejenige Eigenschaft zweier Kräfte, vermöge welcher 
sie sich gegenseitig bekämpfen, sich ausschliessen 
oder doch wenigstens gegenseitig beschränken. Ein 
solcher Antagonismus kann bestehen : zwischen zwei 
Krankheiten; zwischen einer Krankheit und einem 
Heilmittel; endlich zwischen zwei Heilmitteln (Medi- 
cationen) unter sich. Wir müssen die Auseinander- 
setzungen des Verf. über den Antagonismus verschie- 
dener Krankheiten, als nicht in unser Referat gehörig, 
übergehen und uns auf* eine möglichst kurze Skizzi- 
rung des auf die Therapie Bezüglichen und besonders 
des practisch Wichtigen beschränken. 

Was den Antagonismus zwischen Krankheit und 
Medication betrifft, so sucht Verf. durch eine längere 
historische Auseinandersetzung zu zeigen, dass gerade 



der Antagonismus (Contraria contrariis curantur) von 
jeher den therapeutischen Systemen zu Grunde gelegt 
worden sei ; er sucht ferner zu beweisen, dass auch in 
der heutigen Medicin die Heilwirkung vieler Arzneien 
sich auf die Thatsache des Antagonismus gründe. In 
nicht sehr befriedigender Weise wird diese Annahme 
für die Tonica, die Revulsiva, die Inoculationen u. s. w. 
des Näheren ausgeführt. 

Wichtiger und besser begründet ist, was Verf. über 
den Antagonismus der Heilmittel unter sich aus ein- 
ander setzt. Wichtig ist hier, dass man die Antidota 
von den antagonistischen Medicamenten wohl unter- 
scheide. Die Antidota zerstören die anderen Medica- 
mente einfach auf chemische Weise, während die an- 
tagonistischen Medicamente einen solchen Zustand im 
Körper hervorrufen, dass ihre Gegner ihre verderbli- 
chen Wirkungen nicht mehr entfalten könnnen; wäh- 
rend die Antidota sie einfach auf chemische Weise 
unschädlich machen, sind es die physiologischen Wir- 
kungen der antagonistischen Heilmittel, welche die phy- 
siologischen Wirkungen ihrer Gegner aufheben oder ihr 
Zustandekommen unmöglich machen. Die Beispiele 
eines solchen Antagonismus sind zahlreich : das Eisen 
und die Tonica sind antagonistisch den Alterantien und 
Antiplasticis ; das Jod ist in seiner Wirkung auf das Ner- 
vensystem entgegengesetzt dem Brom ; das Brom ist anta- 
gonistisch dem Strychnin, Kaffee, Thee und Phosphor ; 
die Canthariden sind antagonistisch dem Kampher und 
Lupulin; das Opium der Belladonna und dem Chinin; 
die Calabarbohne dem Atropin ; das Curare dem Strych- 
nin u. s. w. 

Verf. giebt hierauf eine eingehende Schilderung 
des gegenwärtigen Standes der Frage nach dem An- 
tagonismus zwischen Opium und Belladonna. Er be- 
legt es durch eine Reihe von Anderson, Behier, 
Blondlbau, Lee u. A. veröffentlichter Beobachtun- 
gen, dass sowohl Belladonna bei schweren Opiumver- 
giftungen Hülfe bringt, wie umgekehrt das Opium bei 
Atropinvergiftungen das souveräne Mittel ist; dass 
endlich , wenn beide Mittel gleichzeitig gegeben wer- 
den, selbst bei hohen Dosen die charakteristischen 
Wirkungen derselben ausbleiben. Ein ähnlicher An- 
tagonismus soll zwischen Opium und Chinin bestehen; 
man soll also diese beiden Mittel nicht gleichzeitig 
anwenden. Bekannt und durch vielfache Experimente 
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bewiesen ist der Antagonismus zwischen Curare und 
Strychnin. "Weniger bekannt dürfte der Antagonismus 
zwischen Jod und Brom, zwischen Aether und Chloro- 
form sein, den Verf. ebenfalls als bestehend annimmt. 
Immerhin ist die Möglichkeit eines solchen Verhaltens 
durchaus nicht ausgeschlossen, es fordert vielmehr 
Alles zu weiteren eingehenden Untersuchungen dieser 
interessanten Fragen auf. 

Greenway und Macilwain (8 u. 9) erzählen ei- 
nige Beobachtungen, der erstere über chronische Ulce- 
rationen, ungenügende Callusbildung u. s. w. , der 
letztere über Cataract, die den nützlichen Einfluss 
einer tonisirenden Allgemeinbehandlung 
auf locale Leiden darzuthun geeignet sind. 
Neben einer tonisirenden Diät und dem Gebrauch von 
Spirituosen wird besonders die Anwendung von Eisen- 
praeparaten, Chinin, Leberthran empfohlen. 

II. Diabetische Heilmethode. 

Milchkur. 

1) Guyenot, Essai sur l'alimentation dans les maladies aigues. 
Lyon. 1866. — 2) Laponlle, Consider.itions sur le rSle de l'ali- 
mentation et de I'aeration dans le traitement des diatheses. These. 
Paris, 1866. 4. 70 pp. (Enthält nichts Bemerkenswerthes.) 
— 3) Dambax, De l'entrainemeut. These. Paris, 1866. 4. 
56 pp. (Anwendung der für die Ernährung der Boxer, Jockey's, 
Läufer, Rennpferde u. s. w. geltenden Grundsätze auf die The- 
rapie.) — 4) Niemeyer, P., Das Bantingsystem keine neue Er- 
findung! Deutsche Kim. No. 17. (Die Priorität gehört Brillat- 
Savarin.)— 5) Kareil (Petersbourg), De la eure de lait. Aren, 
gener. Nov. 1S66. p. 513. Dec. p. 694. (Französische Ueber- 
setzung eines Aufsatzes aus der Petersb. med. Zeitschr. Bd. VITT 
1865. S. Canst. Jahresb. für 1865. Bd. V. S. 131.) — 6) Der- 
selbe, On the milk eure. Edinb. med. Journ. August. (Dasselbe 
englisch.) — 7) Pecholier, Des indications de l'emploi do la 
diete lactee dans le traitement de diverses maladies et spÄciale- 
ment dans celui des maladies du coeur, de l'hydropisie et de la 
diarrb.ee. Montpell. med. Tom. XVI. Avril 1866. p. 289—314. 
Juill. p. 1—22. Sept. p. 197—224. — 8) Pautier, Emploi de 
la diete lactee et de l'oignon crii dans l'anasarque. Gaz. hebd. 
No. 33. p. 619. (Briefliche Mittheilung über einen Fall von „idio- 
pathischem" Anasarca, das durch Anwendung der Milchdiät und 
roher Zwiebeln geheilt wurde.) — 9) Dejust, Des applications 
the'rapeutiques du lait. These. Paris, 1866. 4. 65 pp. (Com- 
pilatorische Znsammenstellung aller Krankheiten, in welchen man 
Milchcuren anwendet, und aller Anwendivngsarten der Milch, mit 
ausschliesslicher Berücksichtigung der französischen Literatur.) — 
10) Des laits medicamenteux. Gaz. des hop. No. 45. (Vgl. Canst. 
Jahresber. für 1865. Bd. V. p. 131.) 

Unter den diätetischen Heilmethoden hat sich in 
diesem Jahre nur die Milchcur einer warmen Empfeh- 
lung von verschiedenen Seiten zu erfreuen gehabt. 
Wir geben einen Auszug aus der ausführlichen Arbeit 
von Pecholier, dessen Resultate im Wesentlichen 
ganz mit denen von Karell übereinstimmen, über 
dessen Aufsatz schon im vorigen Jahre referirt wurde. 

Pecholier (7) bekennt sich sofort als einen warmen 
Verehrer der Milchcur, die ihm unter den ver- 
schiedensten Verhältnissen ausgezeichnete 
Dienste geleistet habe. Nach einer längeren 
historischen Darlegung über die Anwendung der Milch 
in Krankheiten geht er zur Mittheilung seiner eigenen 
Erfahrungen über. Betreffs der Anwendung der Milch- 
cur bei der activen Hypertrophie des Herzeus 
kommt Verf. nach einigen theoretischen Betrachtungen 
und einigen mitgetheilten Krankheitsfällen zu dem Re- 



sultat : dass bei der activen Hypertrophie des Herzens 
(d. h. bei einer Hypertrophie, wo die Entwickelung 
der Muskelfasern die durch Klappenfehler und Dilata- 
tion erzeugten Circulationsstörungen wieder ausgleicht 
und wo die Spannung des Bluts in den Arterien gross 
ist) die Milchcur, mit oder ohne gleichzeitige Anwen- 
dung der Digitalis, im Stande ist, Besserung und selbst 
Heilung herbeizuführen , dies aber nur im Beginn der 
Erkrankung. In späteren Stadien ist vollständige Hei- 
lung nicht mehr, wohl aber Erleichterung erreichbar. 
Die Kur ist überhaupt nur bei intelligenten und wil- 
lensstarken Personen anzuwenden. — Die Vorschriften, 
welche Verf. für dieselbe giebt, sind ähnlich denen 
von Karell. Er lässt alle 2 Stunden eine Tasse Milch 
trinken und damit bis zu 3 Liter täglich steigen. 
Ausser der Milch darf gar nichts, weder Speise, noch 
Getränk, genossen werden. Erst nach eingetretener 
Besserung wird die Strenge der Verordnung etwas ge- 
mildert; es kann etwas Brod und Suppe erlaubt und 
so allmälig wieder zur gewöhnlichen Nahrung über- 
gegangen werden. 

Verf. geht dann zur Schilderung der Erfolge der 
Milchcur bei der Wassersucht im Allgemeinen über 
und erläutert die Wirksamkeit derselben an einer 
Reihe von Krankheitsfällen. Sowohl bei Herzleiden, 
als bei Leberleiden und bei der von Morb. Bright. her- 
vorgerufenen Wassersucht will Verf. ausgezeichnete, 
wenn auch nur palliative Erfolge von der Milchcur ge- 
sehen haben. In Fällen von Wassersucht ohne tiefere 
anatomische Laesionen tritt oft rasche und vollstän- 
dige Heilung durch die Milchcur ein. 

Bei der Erörterung der Wirkung der Milchcur 
gegen die Wassersucht findet Verf., dass die Milch in 
manchen Fällen direct die Ursachen der Wassersucht 
bekämpfe, indem sie die ganze Organisation und Er- 
nährung bessere. In Fällen von symptomatischer 
Wassersucht dagegen sei sie nur direct gegen dieses 
Symptom wirksam. Die diureüsche Wirkung der Milch 
kann diese Wirksamkeit nicht genügend erklären; 
Verf. glaubt vielmehr, dass die Milch eine bedeutende 
alterirende Wirkung habe, dass sie die der Wasser- 
sucht zu Grunde hegenden Anomalien der Exsudation 
in günstiger Weise verändere. Er denkt dabei zu- 
nächst an einen Einfluss auf das vasomotorische Ner- 
vensystem, durch welchen die Circulation und die os- 
motischen Verhältnisse in den Capillaren (!) eine Aen- 
derung erfahren sollen. — Trotz dieser theoretischen 
Betrachtungen, deren hypothetische Natur Verf. kei- 
neswegs verkennt, hält er die Milchcur für eines der 
besten empirischen Mittel gegen alle Arten von 
Wassersucht, besonders gegen schwere Fälle, in wel- 
chen alle rationellen Mittel im Stiche gelassen haben. 

Nicht minder erfreuliche Erfolge hat Verf. endlich 
von der Milchcur bei verschiedenen Formen von chro- 
nischer Diarrhöe gesehen,' sowohl bei Kindern, als 
bei Erwachsenen. Die mitgetheilten Krankengeschich- 
ten bieten frappante Belege dafür, dass in Fällen, wo 
alle bekannten arzneilichen und diätetischen Mittel im 
Stiche gelassen haben, eine absolute, mit Vorsicht in- 
stituirte Milchdiät ' oft in sehr kurzer Zeit .Besserung 
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und Heilung herbeizuführen im Stande ist. Aber nicht 
alle BäarrhÖen sind zu Milchcuren geeignet, sondern 
vorwiegend solche , bei welchen ein gastro-intestinaler 
Reizzustand vorherrscht ,- die Milch wirkt hier direct 
beruhigend auf die irritirte Darmschleimhaut, während 
sie zugleich durch ihre Nährkraft die Wiederherstel- 
lung der Kräfte beschleunigt. In Fällen dagegen, wo die 
Darmreizung sehr mässig ist, wo ein mehr atoniseher 
Zustand besteht, bei grosser Schwäche der Kranken, 
glaubt Verf. die Milch contraindicirt und empfiehlt hier 
mehr das rohe Fleisch in Verbindung mit adstringiren- 
den Mitteln. 

Auch bei andern Krankheiten, besonders des Darin- 
canals, bei Dysenterie , bei Pylorusstenosen, femer 
auch bei Tuberculose, Krebs, Fettsucht u. s. w. soll 
die Milchcur oft von gutem Erfolge sein. 

Es versteht sich von selbst, dass bei einer Milch- 
cur auf eine gute Beschaffenheit der Milch (gewöhn- 
lich wird Kuhmilch benutzt werden müssen) die gehö- 
rige Rücksicht nach den bekannten Regeln genommen 
werden muss. — Die Milch wirkt günstig nicht allein 
durch ihre Beschaffenheit als Nahrungsmittel, sondern 
auch durch die Art ihrer Application, durch das strenge 
Regime, nach welchem die Our geregelt werden muss. 
Davon hängt oft der ganze Erfolg ab. Erste Regel ist, 
ausser der Milch absolut nichts Weiteres 
geniessen zu lassen; ferner nur mit kleinen 
Quantitäten (alle 2 Stunden) zu beginnen und 
nur allmälig zu höheren Dosen (2 — 3 Liter 
und mehr im Tag) überzugehen. Anfangs wird 
die Milch mit \ Wasser verdünnt, wohl auch ein leicht 
alcalischer Zusatz gemacht (Aq. calc, Natron bicarbon. 
u. s. w.), wodurch sich die Verdaulichkeit der Milch 
erhöht. Nach und nach kann man etwas Brod erlau- 
ben, später leichte Tonica, (Austern u. s. w.). Der 
Gebrauch von Arzneimitteln (Magist. Bisco., Digitalis, 
Kai. acetic. u. s. w.) kann mit der Milchcur verbun- 
den werden; ebenso in späterer Zeit das rohe Fleisch. 

Das grösste Hinderniss für eine allgemeine Ausbrei- 
tung einer so wirksamen Cur wird aber immer die 
Verwöhnung der Kranken und ihre Unfähigkeit- sein, 
eine so ermüdende und einförmige Diät längere 
Zeit (oft viele Monate lang und Jahre lang) fortzu- 
setzen. 

III. Antiseptische Heilmethode. 

1) Ooste, Des antiseptiqnes. These Paris, 1S66. 4. 29 pp. — 
2) Robin, Ed., Nouvellos applications concernant la possibilite' 
de ralentir l'aotivite respiratoire, sans etre oblige de rendre plus 
faible la quautite d'aiv qui penetre la circulation. Revue med. 1. 
p. 275—286 und 340—355. — 3) Derselbe, De la combustion re- 
spiratoire aü poiift de vue de Vaction des medicament«. Revue 
med. II. p. 10—25. 

Ed. Robin (2. 3) entwickelt in mehreren Artikeln 
eine Theorie der Fäulnissvorgänge einer- 
seits und vieler Lebensvorgänge andrer- 
seits, welche von der grössten Wichtigkeit 
für die Therapie und Hygieine zu werden 
verspricht, wenn es dem Verf. gelingen wird, ihre 
Richtigkeit auch ferner zu behaupten. Da die Sache 
von grossem Interesse ist, überdies nur durch zahl- 



reiche, leicht anzustellende Einzelbeobachtungen weitef 
gefördert und entschieden werden kann, so dürfte ein 
genaues Referat darüber nicht ungerechtfertigt sein. 

R. hat eine, den bisherigen Theorien und beson- 
ders der Theorie von Pasteür entgegenstehende Theo- 
rie des Fäulnissprocesses aufgestellt; er behauptet, 
dass zur Fäulniss (putrefaction) von Anfang bis zu 
Ende die Gegenwart von feuchtem Sauerstoff erforder- 
lich sei, also eine langsame Verbrennung durch dieses 
Gas. Er sieht sich zu dieser Anschauung berechtigt 
durch die Natur der Fäulnissproducte , wie durch die 
Bedingungen und Umstände, unter welchen die Fäul- 
niss zu Stande kommt. Die Analogien zwischen dem 
Fäulnissprocess nach dem Tode und dem Respirations- 
process springen sofort in die Augen; bei beiden han- 
delt es sich um eine langsame Verbrennung. — Die 
Fäulniss kann verhindert oder verlangsamt werden 
dureh Mittel, welche mit den organischen Stoffen Ver- 
bindungen bilden, welche für den feuchten Sauerstoff 
unangreifbar sind (Tannin, Metallsalze), dann aber auch 
durch Mittel, welche, ohne mit den organischen Stoffen 
Verbindungen einzugehen, nur Wasser oder 0 absor- 
biren, so z. B. die Aetherarten, das Chloroform. 

Fäulniss und Respirationsprocess erfordern also von 
Anfang bis zu Ende eine langsame Verbrennung durch 
0 ; die Antiseptica sind demzufolge nur solche Mittel, 
welche diese langsame Verbrennung mässigen oder ver- 
hindern, welche somit auch das thierische Leben be- 
schränken oder ganz unmöglich machen. — Die Le- 
bensenergie der Thiere steht in geradem Verhältnisse 
zur Energie derin ihnen vor sich gehenden Verb rennun- 
gen. Dieselben setzen unter gewöhnliehen Verhält- 
nissen der thierischen Existenz eine bestimmte Grenze; 
dieselbe könnte aber durch wissenschaftliche Einsicht 
mehr oder weniger weit hinaus geschoben werden. 

Nach diesen Vordersätzen seiner ganzen Lehre 
wendet sich Verf. zur Untersuchung derjenigen Agen- 
tien, welche die langsame Oxydation zu beschränken 
im Stande sind: das sind die Antiseptica (antiputrides). 
Er kommt dabei zu folgenden Sätzen: die Verhin- 
derung dieser Oxydation ist die Ursache der toxischen 
Kraft derjenigen von diesen Agentien, welche die Ge- 
webe nicht auflösen, oder zerstören und die Ursache 
der caustischen Fähigkeit jener, welche mit den Ge- 
weben rasch Verbindungen eingehen. Sie ist ferner 
die Ursache der anaesthetischen Wirkung derjenigen, 
welche flüchtig sind und inspirirt werden können, end- 
lich die Ursache einer beruhigenden Wirkung, welche 
bei Entzündungen und Neurosen zur Anwendung kom- 
men kann. 

Daranreihen sich nun Vorschläge zu verschiedenen 
Applicationen dieser Mittel, dieser „Moderatoren der 
Verbrennung." 

1) Mittel, das Respirationsbedürfniss zu 
vermindern, besonders um die Anaesthesie (Narcose) 
weniger gefährlich zn machen. Die Narcose ist nach 
Verf. eine Form der Asphyxie ; sie tritt um so leichter 
ein, je grösser das Respirationsbedürfniss ist, sie ist 
um so ungefährlicher, je geringer dasselbe ist. Man 
kann dasselbe künstlich herabsetzen durch eine gewisse 
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Praeparation der Individuen, und zwar durch Dar- 
reichung von Stoffen, welche mit den Geweben des 
Körpers Verbindungen bilden, die dem 0 nicht angreif- 
bar sind: Arsenik, Mercurialien etc. Experimente an 
Thieren bestätigen diese Voraussetzung und die Er- 
fahrungen von schwieriger Narcotisirung bei Leuten, 
welche viel Spirituosa gemessen, Kaffee, Tabak oder 
Opium gebrauchen, sprechen ebenfalls dafür. 

2) Mittel, um künstlich den Winterschlaf 
herbeizuführen. Nach der Theorie mussten dies 
ebenfalls die Antiseptica sein; die Versuche waren 
aber bisher erfolglos. 

3) Mittel, welche das Fettwerden begün- 
stigen. Alle Mittel, welche die Oxydationsprocesse 
im Körper herabsetzen, werden die Ablagerung von 
Fett begünstigen. Hierher gehören die Erfahrungen 
über die Arsenikesser ; auch die Versuche, welche beim 
Mästen der Thiere oft mit Erfolg angestellt werden, 
nämlich die Darreichung von Arsenik, von Schwefel- 
antimon etc. 

■i) Mittel, die Acclimatisation in heissen 
Ländern, das Besteigen hoher Berge, das 
Befahren von Bergwerken zu erleichtern. 
In allen diesen Fällen handelt es sich darum, den Or- 
ganismus an ein geringeres O-Bedürfniss zu gewöhnen, 
die Verbrennungsprocesse in demselben zu beschrän- 
ken. Dies geschieht durch „Moderatoren", welche die 
Oxydationen beeinträchtigen, ohne die Zufuhr des 0 
zu beschränken — Kaffee, Metalle, besonders Arsenik, 
Mercur, Liqueure etc. 

5) Mittel, welche die Folgen ungenügen- 
der Ernährung beschränken können. Auch 
hier ist die "Wirkung leicht verständlich, wenn es sich 
um Mittel handelt, welche die Oxydationsprocesse ver- 
mindern, also auch das Bedürfniss des Ersatzes herab- 
setzen. Als solche Mittel sind aber durch die Erfah- 
rung Kaffee, Arsenik, Alkohol, Liqueure u. s. w. fest- 
gestellt. 

6) Mittel, welche die chirurgischen Ope- 
rationen weniger gefährlich machen. Die 
Erfahrungen an Kaltblütern, an Bewohnern heisser 
Länder sprechen dafür, dass bei langsameren Oxyda- 
tionsprocessen chirurgische Eingriffe leichter ertragen 
werden. Daher wäre vielleicht bei solchen die innere 
Darreichung von Chinin, Theer und anderen Antisep- 
ticis nützlich. 

7) Fiebermittel. Alle Mittel, welche die Oxy- 
dationen im Körper verlangsamen, sind Febrifuga. 
Gegen die miasmatischen Fieber empfehlen sich am 
meisten diejenigen Antiseptica, welche Verbindungen 
mit den Körperbestandtheilen eingehen, weil dieselben 
auch die Miasmen selbst zerstören. 

In dem zweiten Artikel sucht Verf. einige ihm ge- 
machte Einwürfe zu widerlegen, und bespricht dann 
die Möglichkeit, vorherzusehen, welche von den be- 
sprochenen Agentien diuretisch, abführend, brechen- 
erregend wirken werden, welche das Volumen der 
Leber und die Secretion der Galle vermehren. Wir 
können die mehr ausführliche, als überzeugende Be- 
weisführung des Verf. in Betreff dieser Punkte hier 



nicht wiedergeben. - Zum Schlüsse nimmt Verf. noch 
einmal Gelegenheit, die Bedeutung seiner Theorie in's 
rechte Licht zu setzen; es hätte dessen wohl nicht be- 
durft, denn wenn auch diese „Theorie" sich bis jetzt 
kaum über den Werth einer wissenschaftlichen Hypo- 
these erhebt, so eröffnet sie doch mancherlei neue und 
interessante Gesichtspunkte, deren Berücksichtigung 
sich wohl der Mühe verlohnte. 



Nachtrag. 

Plinio Schivardi : (Sulla teoria delle fermentazioni 
morbose e sull' azione dei solfiti e iposolfiti medicinali. 
Annali universali di medicina. Vol. 196. Aprile) giebt 
eine enthusiastische Verherrlichung der Theorie von 
Polli, der zufolge alle sogenannten Infectionskrank- 
heiten auf Fermentwirkungen zurückgeführt werden 
und diese, wie jede Fermentation, durch den Gebrauch 
schwefelsaurer Salze gehoben werden können. Diese 
Theorie von Polli, seit dem Jahre 1860 in vielen Auf- 
sätzen nach allen Seiten beleuchtet und durch Experi- 
mente erhärtet, hat Verf. bewogen, in 50 Intermittens- 
und 20 Typhusfällen die Behandlung mit schweflig- 
saurer Magnesia, zu versuchen. Verf. behauptet, mit 
dem besten Erfolge, der aus den sehr aphoristischen 
wenigen Krankengeschichten nicht näher zu ersehen 
ist, das Mittel angewendet zu haben. Es besteht die 
hauptsächliche Wirkung der Magnesia sulphurosa, als 
Pulver in Dosen von etwa 20Grammes pro die gegeben, 
darin, dass der Urin copiöser und reicher an Sulphaten 
wird, der Durst vermindert und ein Gefühl der Küh- 
lung hervorgebracht wird. Verf. sucht mit Polli die 
specifische Wirkung des Mittels darin, dass der Or- 
ganismus immun gegen die Einwirkung der Fermente 
gemacht wird. Er empfiehlt es bei Malaria, Typhus, 
Scorbut, Trichinenkrankheit, Helminthiasis, Pyaemie, 
dann bei Leicheninfectionen (auch prophylaktisch wegen 
seiner Unschädlichkeit) bei Gangraen, Decubitus. Saure 
Getränke seien wegen der unangenehmen Wirkung der 
dann frei werdenden schwefligen Säure zum Gebrauche 
zu vermeiden; wenn Magensäure fühlbar wird, sei 
Magnesia usta { Gramm auf 3 Gramm, des schweflig- 
sauren Salzes zuzusetzen. (Hierdurch wird doch aber 
die Wirkung der freien Säure im Magensafte nicht auf- 
gehoben! Ref.) 

Die Eigenschaft der schwefligsauren Magnesia durch 
Indigolösung zu entfärben oder mit chloriger Säure 
gemischt Dämpfe zu entwickeln , die Jodstärkegebläu- 
tes Papier bleichen, benutzt er zum Nachweis des Mit- 
tels im Urin. 

Dr. Kronecker. 
IV. Ableitende Heilmethode. 

1) Raynaud, De la revulsion. Concours pour l'agregation. Paris, 
1866. 4. 166 pp. — 2) Barret, Du degre d'utilite des exutoi- 
res permanents ds.ua le traitement des maladies chroniques. Mont- 
pell. m6d. Oct. p. 294—326. — 3) James, J. H., Result of ex- 
perieuce in bleeding, not limited by particular organs, diseases, 
classes of persons or seasons. Brit. med. Journ. Febr. 24. (Sta- 
tistische Zusammenstellung ohne Werth.) — 4) Damoiseau, 
Sur la T^rabdelle. L'Union med. No. 58. (Erzählung einiger 
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Fälle, In welchen der von dem Varf erfundene künstliche Blnt- 
,^gel (Ia Terabdelle) mit günstigem Erfolge angewendet wurde.) — 
5) Moutard Martin, Applications des donches filiformes ou 
de l'aquapuncture dans quelques cas de nevralgie et de paralysie. 
Revue m6d. I. p. 107 — 111. (Erzählung einiger Fälle von Neu- 
ralgie und diphtherischer Paralyse, in welchen die Aquapunctur 
von gutem Erfolg war.) 

Die Lehre von der Revulsion, welche von den 
ältesten Zeiten her eine hervorragende Rolle in der 
Therapie gespielt hat und vor 10 Jahren Gegenstand 
einer langen und eingehenden Discussion in der fran- 
zösischen Akademie gewesen ist, wird von Raysaud 
(1) einer eingehenden Besprechung unterzogen. Er 
versteht unter Revulsion : Aufhören eines krank- 
haften Vorgangs an einem Orte in Folge des 
Entstehens eines Vorgangs an einem an- 
deren Orte. Die früher heliehte Unterscheidung von 
Revulsion und Derivation wird nicht acceptirt. — Es 
kann keinem Zweifel unterliegen, dass die Thatsache 
der Revulsion existirt, d. h. dass durch eine neue Af- 
fection von anderer Art, als die primäre , diese letztere 
zum Verschwinden gehracht werden kann. Dies wird 
durch eine kritische Zusammenstellung der revulsivi- 
schen Wirkungen in acuten und besonders in chroni- 
schen Krankheiten wenigstens in hohem Grade wahr- 
scheinlich gemacht. Es Messe jedenfalls, den Skepti- 
cismus zu weit treiben, wenn man einer Reihe wohl- 
constatirter Beobachtungen seine Augen verschliessen 
wollte. 

Die Wirkung der Revulsiva beruht auf der Erzeu- 
gung verschiedener Vorgänge : Schmerz, Congestion, 
Hypersecretion , Entzündung. Es giebt Revulsiva, 
welche jede einzelne dieser Erscheinungen isolirt her- 
vorrufen können; viel häufiger aber rufen sie mehrere 
von diesen Vorgängen gleichzeitig hervor, in verschie- 
denen Combinationen : so Schmerz und Congestion 
(z. B. die Rubefacientien) oder Congestion und Hyper- 
secretion (so die Sudorifica) oder Schmerz, Congestion 
und Blutung (so die Schröpfköpfe, Blutegel) oder end- 
lich Schmerz, Congestion, Entzündung und Eiterung 
, (so die Vesicantien, Tartarus stibiatus, Crotonöl, end- 
lich die intensivsten Revulsiva: das Cauterium actuale 
und potentiale). 

Die Erklärung der Wirkungsweise dieser Mittel 
hat von jeher sehr grosse Schwierigkeiten gemacht. 
Verf. versucht dieselbe — und das ist offenbar der 
wichtigste Theil seiner Arbeit - auf Grund unserer 
heutigen Kenntnisse in der Physiologie. Die Erklä- 
rung der Revulsion durch Schmerz fällt ihm übri- 
gens ziemlich schwer ; nach einer weitläufigen Ausein- 
andersetzung der Physiologie der Mitempfindungen 
und der Irradiation kommt er zu dem Ergebniss, dass 
die schmerzhaften Revulsiva wahrscheinlich da- 
durch wirken, dass der von ihnen erzeugte Schmerz 
durch die Verbindung, welche zwischen den von der 
Revulsion erregten und den von der primären Affection 
erregten Ganglienzellen besteht, in diesen letzteren 
eine dynamische Umstimmung erzeugt, welche das 
Gleichgewicht in denselben wiederherstellt. Man 
wendet die schmerzhaften Revulsiva gewöhnlich nur 
gegen Schmerzen an; es ergiebt sich aus dieser Deu- 

Jahresberioht der gesammten Mediciu. 1866. Bd. I, 



tung, dass man sie gewöhnlich in der Nähe der 
schmerzhaften Stellen appliciren oder wenigstens an 
Nervenbezirken anwenden soll, welche erfahrungs- 
gemäss mit den primär erkrankten Nerven in näheren 
Beziehungen stehen. 

Was die revulsivische Wirkung der Congestion 
und Entzündung betrifft, so ist dem Verf. die di- 
recte Irritation der zelligen Elemente von geringer Be- 
deutung. Wichtiger dagegen die Congestion; zwar 
hat die Menge des im congestionirten Theil angehäuf- 
ten Blutes keine hervorragende Bedeutung, dagegen 
erscheint hier der Einfluss des vasomotorischen Ner- 
vensystems von ganz besonderem Interesse. Durch 
eine peripherische Reizung kann sowohl eine Reizung- 
vasomotorischer Nerven, also eine locale Anaemie, als 
auch eine Lähmung derselben, also eine locale Hyper- 
aemie, auf reflectorischem Wege erzeugt werden. Es 
scheint von der Art und besonders der Intensität des 
peripherischen Reizes abzuhängen, ob der eine oder 
andere Effect eintritt. In pathologischen Fällen wird 
man entweder eine Anaemie oder viel häufiger eine 
Hyperaemie durch Revulsion zu bekämpfen suchen. 
Es handelt sich also darum, Iner den geeigneten peri- 
pherischen Reiz zu finden, um die beabsichtigte Wir- 
kung zu erzeugen. Hier beginnen die grossen practi- 
schen Schwierigkeiten: es handelt sich darum, das 
richtige Revulsivum zu wählen; ferner dasselbe in 
der richtigen Intensität wirken zu lassen; be- 
sonders ferner darum, den richtigen Ort seiner 
Application zu finden, weil die einzelnen vasomotori- 
schen Nervenbezirke ja nicht von allen Punkten der 
Körperoberfläehe aus erregbar sind ; es kommt endlich 
auch noch eine gewisse Praedisposition oder auch wohl 
eine Idiosyncrasie mancher Individuen für die Revul- 
siva in Frage — alles Dinge von grosser practischer 
Wichtigkeit - über welche sich Verf. des Weiteren 
verbreitet. 

Was endlich die depletorischen Effecte der 
Revulsiva betrifft, so wirkt die allgemeine Blutentzie- 
hung durch Herabsetzung des Blutdruckes und durch 
Beförderung der Resorption, die örtliche Blutentzie- 
hung durch Schmerz, Congestion und Depletion zu- 
gleich, die Drastica, Diuretica und Sudorifica beson- 
ders dadurch, dass sie die Resorption befördern. 

Die Indicationen zur Amvendnng der Revul- 
siva ergeben sich am besten aus der so eben auseinan- 
der gesetzten Art und Weise ihrer Wirkung. Verf. 
stellt hier den allgemeinen Satz auf, dass man die 
Revulsiva nur bei solchen Individuen anwenden solle, 
welche sich in den möglichst günstigen Bedingungen 
der Widerstandskraft gegen so energische Eingriffe 
befinden. 

Im Allgemeinen wird man die Revulsiva nur ge- 
gen örtliche, localisirte Erkrankungen anwenden, be- 
sonders bei solchen, welche erfahrungsgemäss die Fä- 
higkeit und die Neigung besitzen, ihren Sitz zu wech- 
seln, welche keine grosse Stabilität besitzen. Beson- 
ders werden es Congestions- und Entzündungszustände 
sein, die in diese Categorie fallen, und zwar mehr die 
chronischen, als die acuten Formen. Von Wichtigkeit 
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ist ferner der Sitz der Krankheit, die Applieations- 
stelle und die Art des Revulsivums, besonders aber 
auch, die Intensität und Dauer seiner "Wirkung. Es 
sind dies Dinge, die nur durch practische Erfahrungen 
festgestellt werden, über welche die vorliegende Schrift 
manche beachtenswerthe Bemerkungen enthält. 

In einem letzten Capitel bespricht R. noch die 
Contraindicationen der Revulsiva. Es wird hier auf 
die Gefahren selbst geringer Blutentziehungen bei klei- 
nen Kindern aufmerksam gemacht; es werden die 
Verschwärungen, die Diphtheritis und der Hospital- 
brand der Exutorien, die Erysipele in der Umgebung 
der Setacea erwähnt; ferner die Einwirkung der Can- 
thariden auf die Nieren, die Entwicklung von bösar- 
tigen Neubildungen oder von Hautkrankheiten in der 
Umgebung oder der Narbe solcher Exutorien; endlich 
die Frage nach den üblen Folgen des Verheilens alter 
Exutorien; den Schluss bilden einige kosmetische Be- 
merkungen über entstellende Narben, Pigmentflecke etc., 
die ebenfalls in der Praxis berücksichtigt sein wollen. 

Barret (2) entwickelt auf Grund humoralpathalo- 
gischer Ansichten eine Theorie von der therapeu- 
tischen "Wirkung der permanenten Exuto- 
rien. Die Hauptresultate seiner Auseinandersetzun- 
gen sind in folgenden Sätzen zusammengefasst : Es 
giebt krankhafte Zustände mit vorherrschendem Cha- 
racter der Veränderlichkeit (mobilite). Diese Verän- 
derlichkeit entwickelt sich unter der Voraussetzung 
einer geringeren Resistenz verschiedener Gewebe und 
Organe. — "Wenn sich ein krankhafter Zustand spon- 
tan oder auf künstlichem "Wege in der Haut festsetzen 
soll, muss die Hautdecke eine gewisse "Wichtigkeit in 
dem Haushalt des Individuums haben, sie muss be- 
sonders eine energische Secretionsthätigkeit besitzen. 
Man wird daher Exutorien mit Erfolg nur da anwen- 
den, wo die Haut diese Eigenschaften besitzt , beson- 
ders aber da, wo in derselben schon eine krankhafte 
Diathese ihren Sitz hat (Diathese herpetique.) — Der 
krankhafte Zustand wird durch das Exutorium entwe- 
der in natura auf die Haut übertragen (als Hautkrank- 
heit, Blutung, Neuralgie etc.) oder in Form einer sub- 
stitutiven Eiterung. — Die permanenten Exutorien be- 
sitzen unzweifelhaft die Fähigkeit, der pathologischen 
Manifestation der Diathesen zuvorzukommen, sie zu 
beschränken. — Die Anwendung der Exutorien muss 
sich mehr auf die Beurtheilung des Kranken und seine 
Lebensgeschichte, als auf die Art der Krankheit 
gründen. 

Für die näheren Auseinandersetzungen müssen wir 
auf das Original verweisen, das mit einer Reihe ein- 
schlägiger Krankheitsgeschichten versehen ist. 

/- 

V. Transfusion. 

1) Eulenburg, A., und Landois, L., Experimentelle und prac- 
tische Beitrage zur Transfusion des Bluts. Berl. klin. Wochen- 
schrift. No. 9 — 15. — 2) Goulard, De la Transfusion du sang, 
These de Paris, 1866. 4. 57 SS. — 3) Mayer, Ein Fall von 
Transfusion. Bairisch. ürztl. Intelligenzbl. No. 37. 

Die Transfusion des Blutes entbehrte bisher 
in vielen Punkten noch einer genügenden physiologi- 



schen und experimentellen Begründung. Trotz vieler 
anerkennenswerther Arbeiten über diesen Gegenstand 
bot derselbe doch noch mancherlei Lücken. Diese 
Lücken einigermaassen auszufüllen, für die Transfu- 
sion eine breitere wissenschaftliche Grundlage zu schaf- 
fen, war der Zweck einer Reihe von experimentellen 
Untersuchungen, die Eulenburg und Landois (1) ge- 
meinschaftlich unternahmen. Die Arbeit zerfällt in 
mehrere Abschnitte. 

1) Transfusion bei acuter Anaemie: durch 
eine Reihe von Versuchen an Kaninchen wurde zu- 
nächst nachgewiesen, class nach möglichst vollständi- 
gen Blutentziehungen die Thiere in eine vollständige 
motorische und sensorielle Paralyse verfallen; in die- 
sem Stadium ist eine spontane "Wiederbelebung un- 
möglich, dagegen kann durch Transfusion von sauer- 
stoffhaltigem , defibrinirtem Blute "Wiederherstellung 
der Respiration und Erhaltung des Lebens erzielt wer- 
den. Weitere modificirtc Versuche zeigten dann, dass 
es zur Erzielung dieses Effects nicht genüge, die Blut- 
menge einfach zu vennehren, um dadurch die Circu- 
lation wiederherzustellen (wie Goltz vermuthet hatte) 
- denn Transfusion von Eiweisslösung oder von O-hal- 
tigem Blutserum genügte nicht zur "Wiederbelebung; 
ebenso zeigte sich, dass ein mit CO, gesättigtes Blut 
nicht zur "Wiederbelebung ausreiche; ferner, dass eine 
Wiederbelebung durch Transfusion nach Durchschnei- 
dung beider Vagi am Halse nicht möglich sei, wiewohl 
dann noch Respirationsbewegungen entstehen. 

Es geht daraus mit grosser Wahrscheinlichkeit her- 
vor, dass die Wirksamkeit der Transfusion bei acuter 
Anaemie auf der Gegenwart von 0 und rothen Blut- 
körperchen beruht. Der durch die Anaemie bedingte 
O-Mangel bedingt Ueberreizung und consecutive Para- 
lyse des respiratorischen Centrums; durch neue O-Zu- 
fuhr kann diese Ueberreizung herabgesetzt und die 
Respiration vom Centrum aus wieder erregt werden. 
Die Rolle der rothen Blutkörperchen bei diesem Vor- 
gang scheint den Verff. noch nicht klar. 

2) Die Transfusion mit gleichzeitiger 
Depletion bei acuten Vergiftungen. Bei den 
acuten Intoxicationen geschieht die Einwirkung des 
Giftes gewöhnlich vom Blute aus. Man wird im Stande 
sein, diese Einwirkung zu hemmen, wenn man das 
die toxische Substanz enthaltende Blut aus dem Kör- 
per entfernt (Depletion) und dafür ein anderes, ge- 
sundes Blut durch die Transfusion substituirt. Diese 
Voraussetzung hat in den Experimenten, der Vcrff. 
Bestätigung gefunden zunächst für die Vergiftung mit 
CO... Die Verff. empfehlen daher bei allen sclrweren 
Formen der Asphyxie, besonders auch der Neugebore- 
nen die Transfusion, mit vorausgehender Depletion als 
das souveräne und sicherste Mittel. Man mache dem 
Asphyktischen zunächst einen reichlichen Aderlass und 
lasse darauf die Transfusion recht hellrothen Blutes 
folgen (bei Neugeborenen in die Nabelvene). Dabei 
sind natürlich die anderen Bclebungsmittel nicht zu 
versäumen, doch warte man mit der Transfusion nicht 
zu lange. Besonders schlagend sind die Versuchsre- 
sultate bei Vergiftungen mit K o hl e n o xy d. Da die- 
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ses Gas mit dem Haemoglobin eine festere Verbindung 
bildet, als der 0, so ist in schweren Fällen eine rasche 
Rettung nur dadurch möglich, dass das vergiftete, zur 
Respiration und zur Ernährung der Nervencentren un- 
fähige Blut so vollständig, wie möglich, entfernt und 
durch normales O-haltiges Blut ersetzt werde. So ge- 
lang denn auch an Kaninchen, die durch CO vergiftet 
waren, regelmässig die "Wiederbelebung durch die 
„Substitution" des Blutes auf einem Stadium der Ver- 
giftung, wo durch künstliche Respiration und andere 
Mittel keine Rettung mehr möglich war. Die Verff. 
glauben, dass diese Resultate unmittelbar auf den 
Menschen übertragbar sind, stellen daher die Substi- 
tution des Blutes bei CO -Vergiftungen an die erste 
Stelle. Sowie Coma eingetreten ist, muss sofort zur 
Substitution geschritten und dieselbe so lange wieder- 
holt und fortgesetzt werden, bis das durch das CO hell- 
kirschroth gewordene Blut wieder seine normale, ve- 
nöse Beschaffenheit angenommen hat. Die weiteren 
Adjuvantien: kalte Begiessung im warmen Bade, fara- 
dische Reizung der Phrenici, künstliche Respiration, 
Darreichung des Ergotin sollen dabei nicht ausser Acht 
gelassen werden. 

Auch bei Vergiftungen mit Chloroform und 
Aether vermag die Substitution des Blutes die dem 
Erlöschen nahen Respirationsbewegungen wieder neu 
zu beleben und die völlige Anaesthesie in wenigen 
Minuten zum Verschwinden zu bringen. Verff. bringen 
deshalb die depletorische Transfusion bei Unglücksfäl- 
len in der Aether- oder Chloroformnarcose als Heilmit- 
tel in Vorschlag. 

Weniger überzeugend sind die Resultate ähnlicher 
Versuche mit der depletorischen Transfusion bei Ver- 
giftungen mit Morphium und Strychnin, wiewohl 
sich auch hier ein günstiger Einfluss auf die Schnel- 
ligkeit des Verschwindens der Vergiftungssymptome 
und auf eine längere Erhaltung des Lebens in den le- 
talen Fällen nicht verkennen lässt. 

3) Die Transfusion bei künstlicher Ina- 
nition und Nahrungsmangel. In diesem Ab- 
schnitte der Arbeit scheinen dem Ref. weder die Vor- 
aussetzungen vollkommen zutreffend, von denen die 
Verff. bei ihren Versuchen ausgingen, noch auch die 
Resultate des einzigen, einigermaassen gelungenen 
Versuchs an einem Hunde beweisend genug zu sein, 
um darauf die mannigfachen Empfehlungen dieses Ver- 
fahrens zu gründen in pathologischen Fällen, wo eine 
andere Ernährung nicht möglich ist. Die Stricturen 
des Oesophagus und des Pylorus, selbst der Tetanus, 
ferner die Unterleibskrankheiteu, in welchen eine ab- 
solute Ruhe des Darmes wünschenswerth ist, werden 
als die Fälle bezeichnet, in welchen die ernährende 
Transfusion „möglicher Weise" nützlich sein könnte. 
Jedenfalls können nur weitere Versuche über die Aus- 
führbarkeit dieser Idee entscheiden. 

4) Practische Ausführung der Transfu- 
sion und Indicationen derselben. Auf eine 
ausführliche Beschreibung des Operationsverfahrens 
einzugehen, erscheint hier nicht wohl zulässig; wir 
müssen deshalb auf das Original verweisen , uns mit 
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der Wiedergabe einiger leitender Grundsätze begnü- 
gend. Eine Hauptsache ist die Beschaffung guten, 
gesunden, arterialisirten Menschenblutes (Thierblut 
kann dasselbe nie vollständig ersetzen). Das Blut 
muss defibrinirt sein; es wird dann colirt und 
im Wasserbad erwärmt. Die Transfusionsspritze 
soll von Glas sein, damit etwaige Luftblasen darin 
wahrgenommen werden; denn die Gefahr des Luftein- 
tritts in die Vene ist unter allen Umständen zu ver- 
meiden. 

Die Operation selbst kann nach 2 Methoden vor- 
genommen werden: a. mit Blosslegung der Vene 
(oder bei scheintodten Neugeborenen in die Nabelvene) 
und b. ohne Blosslegung der Vene, subcutan. Bei der 
letzteren Methode wird die mit einem Troicart verbun- 
dene Kanüle in die prall gefüllte Vene eingestossen. 
Verschiedene Formen der Canülen werden von den 
Verff. angegeben, über welche das Original nachzu- 
sehen. Ebenso ein nach dem Princip des ScmJH'schen 
Troicart construirter „Luftfänger", der mit Sicherheit 
das Einspritzen von Luft in die Vene verhütet. 

Die subcutane Methode wird in jenen Fällen un- 
anwendbar sein, in welchen eine Anschwellung der 
Vene nicht mehr zu erzielen ist. Sie wird dagegen 
besonders da angezeigt sein, wo die Transfusion öfter 
an verschiedenen Tagen wiederholt werden soll. Un- 
geübte werden immer besser bei blossgelegter Vene 
operiren. Die grösste Gefahr der Operation ist die 
möglicher Weise nachfolgende Phlebitis. 

Was endlich die Indicationen für die Transfu- 
sion anlangt, so halten die Verff. dieselbe für unbe- 
dingt indicirt bei allen hochgradigen Blutungen, aus 
was immer für Ursachen. Dann bei Chlorose und Hy- 
draemie, besonders wenn Störungen der Verdauung 
den Ersatz auf anderem Wege ausschliessen. Endlich 
bei Leukaemie, um die Mischung des Blutes zu ver- 
bessern. 

Die depletorische Transfusion soll ihre Anwendung 
finden bei den verschiedensten acuten Vergiftungen, 
besonders mit Gasen, unter welchen die Verff. noch 
das Leuchtgas und Schwefelwasserstoffgas besonders 
erwähnen. Ferner machen die Verff. darauf aufmerk- 
sam, dass auch die Uraemie und Cholaemie viel- 
leicht in dies Bereich gezogen werden dürften, ebenso 
wie die Pyaemie und Septicaemie. Bei chroni- 
schen Vergiftungen ist diese Art der Transfusion nicht 
indicirt. — Die Krankheitszustände, bei welchen Ina- 
nition die Indication zur Transfusion darbieten könnte, 
sind oben schon angedeutet. — 

Goulaed (2) hat in einer lesenswerthen Arbeit den 
grössten Theil des bis jetzt über die Transfusion 
Bekannten zusammengestellt. Die einleitende histo- 
rische Zusammenstellung enthält manches Neue, auf 
das wir jedoch hier nicht eingehen können. Die Auf- 
zählung der verschiedenen neuen Untersuchungen und 
Ansichten enthält nichts Neues. Es reiht sich daran 
eine fleissige Zusammenstellung einer grossen Zahl bis- 
her veröffentlichter Fälle, aus welcher die Indicationen 
für die Anwendung der Transfusion entnommen wer- 
den. Daran reiht Verf. einen neuen Fall von Trans- 
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fusion mit glücklichem Erfolge. Dieser Fall stammt 
von Dr. Gentilhomme (de Rheims). 

Er betraf eine Frau von 30 Jahren, die durch pro- 
fuse Haemorrhagien in Folge eines Uterusfibroids sehr 
heruntergekommen war. Von April bis Anfang Juli 1866 
profuse andauernde Blutverluste. Hochgradigste Anämie, 
die auch Ende Juli noch fortbestand und wegen deren 
die Transfusion instituirt wurde. Es wurden 125 grm. 
(4 Unzen) Blut injicirt; es trat darauf Erstickungsnoth, 
Herzklopfen, allgemeines Zittern, Brustschmerzen und 
Lendenschmerzen ein, kühle Extremitäten, kleiner Puls, 
Uebligkeiten, grosser Durst. Diese Erscheinungen dauerten 
2'r Stunden, um dann grösserer Ruhe Platz zu machen. 
Die Kranke wurde von da ab gut genährt; am folgenden 
Tage war Doppeltsehen, Parese des rechten Beins vor- 
handen. Am dritten Tage haben die Kräfte schon merk- 
lich zugenommen. Nachdem hierauf abermals ein Anfall 
von grösserer Schwäche und Aufregung vorübergegangen 
war, erholte sich Patientin von Tag zu Tag mehr und 
konnte am 21. Tage als von der Anaemie vollständig her- 
gestellt betrachtet werden. 

In den nachfolgenden Bemerkungen glaubt Verf. 
die auffall enden Reactionserscheinungen in diescmFalle 
darauf zurückführen zu dürfen, dass die Gefässe sich 
der geringen Blutmenge schon adaptirt hatten, so dass 
durch die Zufuhr der neuen Blutmenge Störungen in 
der Circulation entstanden, welche besonders auf das 
Nervensystem wirkten. Embolien glaubt er ausschlies- 
sen zu können, obgleich es sich um eine unmittelbare 
Transfusion handelte. 

Im letzten Abschnitt seiner Arbeit beschreibt Verf, 
mehrere zur Transfusion dienende Apparate, beson- 
ders den von Moncoq. Schliesslich eine von Mathieu 
stammende Verbesserung desselben, die Vorzügliches 
leisten soll. Alle diese Apparate sind aber für die 
unmittelbare Transfusion — von Arm zu Arm — be- 
stimmt, die wohl nach den neueren deutschen Unter- 
suchungen als nicht zu empfehlende Operationsmethode 
betrachtet werden muss. 

Mater (3) veröffentlicht einen Fall von Transfu- 
sion bei hochgradiger, durchKrebs desMagens beding- 
ter Anämie. 

Eine Frau von 40 Jahren litt ein Jahr lang an den 
Erscheinungen eines chronischen Magendarmcatarrhs, 
wodurch sich eine schon früher bestandene Anaemie zu 
hohem Grade gesteigert hatte. Heftiger Gesichtsschmerz, 
Geschwüre im Munde, hochgradige Abmagerung, jede 
Behandlung erfolglos. Angeregt durch Eulenburg's 
und Landois's Versuche schlug Verf. die Transfusion 
vor. Dieselbe wurde am 26. April ausgeführt, und es 
wurden der Kranken 4 Unzen gesunden Menschenbluts 
eingespritzt in die linke Vena mediana basilica. Die 
Operation verlief ohne Störung ; unmittelbar nachher war 
der Puls etwas kräftiger; ein halbstündiger Schüttelfrost 
folgte bald auf die Operation. Die Wunde eiterte etwas, 
war aber in 14 Tagen geheilt. Die Vene blieb frei. 
Der Einfluss der Transfusion war ein sehr günstiger, der 
Puls und die ganze Ernährung hob sich, Patientin 
konnte das Bett verlassen, das Erbrechen sistirte ganz, 
die Diarrhöen wurden geringer, der Gesichtsschmerz ver- 
lor sich allmälig, die Geschwüre im Munde begannen zu 
vernarben. Nach 4 Wochen jedoch stellten sich in Folge 
eines tiefen Gemüthseindrucks die alten Beschwerden in 
noch höherem Grade wieder ein und die Kranke erlag 
der Inanition Ende Juni. Die Obduction zeigte einen 
Scirrhus des Magens. 



Nachtrag. 

Giovanni Polli (Glorie e sventure della trasfu- 
sione del sangue. Annali universali di Medicina vol. 
198 p.237.) giebt nach Erwähnung seiner ersten Publi- 
cationen über Transfusion vom Jahre 1852 und nach 
Erinnerung an seine Mittheilung von 1854, (Gazette 
des hopitaux No. 2), die ergeben, dass man mit vollem 
Erfolge Transfusion von fibrinfreiem, colirtem, mit Luft 
geschütteltem , kühlem , menschlichem Blute machen 
könne, eine ausführliche und interessante Beschreibung 
seiner vergeblichen Bemühungen, aus Mailänder Hospi- 
tälern oder von italienischen medicinischen Congressen 
Material oder Mittel zu seinen Untersuchungen zu er- 
erhalten, theilt dann einen Fall aus der Privatpraxis 
mit, in welchem er durch Transfusion günstige Resul- 
tate erzielte. 

Einer jungen Frau, die seit 9 Jahren in Folge einer 
„Carditis" an Bluthusten, Palpitationen, Amenorrhoeen, 
Delirien, Convulsionen, Diarrhöen, Erbrechen, Ohnmäch- 
ten, Geistesstörungen und vielen anderen Beschwerden 
litt, welche allen möglichen von anderen Aerzten ange- 
wendeten Mitteln, auch Opium (bis 48 Gran pro die), 
Morphium (7 Gran pro die), 400 Venaesectionen und 
1000 Blutegeln widerstanden, wurden 5 Transfusionen 
von je \ — 1 Unze (im Ganzen 3 Unzen etwa) frisch 
geschlagenen, guten, menschlichen Venenblutes von 
18 — 20" Cels. unter sehr schwierigen Umständen (Ver- 
narbung der brauchbaren Venen in Folge der vielen 
Venaesectionen etc.) gemacht. Es wichen die schlimmsten 
Symptome, zumal auch solche, die sonst für irritative 
gehalten und mit Aderlässen bekämpft wurden, wie Ver- 
mehrung der Pulsfrequenz, Athemb eschwerden und 
Schmerzhaftigkeit in der Herzgegend, welche das Liegen 
auf der linken Seite unmöglich machte. 

Als Indicationen für Anwendung der Transfusion 
giebt er ohne weitere neue Begründung durch eigene 
Erfahrung an : 1) Grosse Blutverluste ; 2) Hämophilie ; 
3) Schwäche in Folge mangelhafter Blutbildung; 4) 
Dyskrasien (Chlorose etc.); 5) Asphyxie; 6) Geistes- 
störungen ohne nachweisbare anatomische Grundlage. 

Dr. Kronecker. 

VI. Vasomotorische Therapcutik. Kälte. 

1) De la methode de traitement par Fapplication topique du froid le 
long de colonne vertebrale. Gaz. des höp. No. 47. — 2) Beni- 
Barde, Nouveaux renseignements sur I'application du chaud et 
du froid, d' apres la methode du Dr. Chapman. Gaz. des hopit. 
No. 50. und Revue de therap. m6d.-chir. No. 16. — 3) Du 
traitement des rnaladies par des applications de glaee et d'eau 
chaude le long du rhachis (Methode de Dr. Chapman). Gaz. med. 
de Paris No. 6. — 4) Fröhlich und Witzcl, Zwei Beobach- 
tungen zu Chapman's vasomotorischer Therapeutik. Archiv für 
wissenschaftliche Heilk. Bd. II, S. 447— 453. — 5) Winternitz, 
Ueber kalte Umschläge. Sitzung der Ges. der Aerzte zu Wien 
vom 2. März 1866. Oesterr. Zeitschr. für Heilk. No. 12 (Schon 
im vorjährigen Jahresbericht referirt.) — 6) Bennaiche de la 
Corbiere, Traite du froid, de son action eft de son emploi in- 
tus et extra en hygiene, en medicine et en Chirurgie. 2. Edition 
Paris, 1866. 

Die französischen Aufsätze über diesen Gegenstand 
sind dazu besimmt, das französische ärztliche Publi- 
cum mit den Indicationen und der Technik der Chap- 
MAN'schen Therapeutik bekannt zu machen. Sie 
bringen nichts Neues. 

Witzel (4) erzählt kurz einen Fall von einer pro- 
fusen Metrorrhagie nach Abortus, die durch Ap- 
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plication heisser Sandsäckchen auf das Kreuz 
gestillt wurde, nachdem viele andere Mittel vergeblich 
versucht waren. 

Froehlich (4) berichtet von einem ähnlichen Fall 
von sehr profuser Menstruation, in welchem 
ebenfalls die Application heisser Sandsäcke 
auf das Kreuz von sehr gutem Erfolge war. 

VII. Comprimirte Luft. 

1) Freud, Erfahrungen über die Anwendung der comprimirten Luft. 
Wien. med. Presse. No. 11. 12. 39. 41. 42. — 2) Weber (Wies- 
baden), Einige Bemerkungen über die Anwendung und Wirkung 
der comprimirten Luft. Betz's Memorabilien. No. 6. 

Die Erfahrungen, welche Freud (1) mit dem 
pneumatischen Apparat in "Wien machte, stim- 
men vollständig mit denjenigen überein, welche schon 
von anderen Beobachtern bekannt gemacht wurden. 
Die Wirkungen der verdichteten Luft sind : Verlang- 
samung der Respiration und Circulation, vermehrte 
0- Aufnahme und CO2- Abgabe, Steigerung der vitalen 
Lungencapacität, Verbesserung der Blutmischung und 
Ernährung, Kräftigung des Muskelapparats und Ein- 
wirkung auf die Durchgängigkeit der Eustachischen 
Ohrtrompete. Eine Anzahl von Krankengeschichten, 
chronischen Bronchialcatarrh, Lungenemphysem, Asth- 
ma nervosum, Kehlkopfcatarrh betreffend, werden als 
Belege für die günstigen Wirkungen der verdichteten 
Luft erzählt. Schliesslich einige Fälle von Schwerhö- 
rigkeit durch Tubencatarrhe, in welchen durch den Ge- 
brauch des Apparats auffallend günstige Resultate er- 
zielt wurden. 

Weber (2) erzählt in sehr ausführlicher Weise die 
Geschichte seiner eigenen Erkrankung (Lungenemphy- 
sem, Bronchialcatarrh, Dilatation des rechten Herzens), 
welche durch eine zweimalige mehrwöchentliche Cur 
in der pneumatischen Heilanstalt zu Johannis- 
berg eine wesentliche Besserung erfuhr. Bringt nichts 
Neues. 

Till. Inhalationstherapie. 

1) Ch amp ouillo n, De la pulverisation des liquides medicamen- 
teux: ses applioations en therapeutiqne. Etat actuel de la question. 
Gas. des h6p. No. 42. {Lesenswerthe Kritik.) — 2) Beigel, H., 
On inhalation, as a mean of local treatment. London, 1866. — 
3) Sales-Girons, Therapeutique respiratoire : de l'administra- 
tion des medicaments par la voie brouchique de preference a la 
voie digestive. Rev. med. I. p. 72—74 und 154—158. — 4) Hart, 
Inhalation of atomized medicated Hqnids. Amer. Jonrn. of med. 
scienoes. Oct. p. 362—371. (Nichts Neues.) — 5) Leibiinger, 
Beiträge zur Inhalationstherapie: Ueber die Wirkung des Schwe- 
fels auf die Bromhialschleimhaut, Wien. med. Wochenschrift, 
No. 9. — 6) Joseph, L., Beitrag zur Iuhalationstherapie. Dtsch. 
Klinik. No. 21. — 7) Tillot, E., De la pulverisation externe. 
Annal. de la Soc. d'hydrolog. med. de Paris. 1866. Besprochen 
in dem Arch. gener. Jnin. p. 725— 727. — 8) Fieber, F., Ein ver- 
besserter Einathmungs-Apparat. Wien, 1866. 14 SS. mit 1 Tafel. 
(Nach dem Siegle'schen Princip constnürt, bequem und leicht zu 
handhaben. Preis 10 Thlr. 12 Sgr.!) — 9) Buttles' Inhaler and 
its modifications. New-York med. Kecord. No. 2. — 10) Four- 
nie, Appareü pour porter les remedes pulv6vulents dans la ca- 
vite laryngienne. Bull, de l'Acad. de Med. T. XXXII. p. 71. 
(Verbindung einer schon 1863 von dem Verf. angegebenen Röhre 
zum Einbringen von Medicamenten in den Kehlkopf mit der Ri- 
chardson'schen Kautchoucpumpe. Die comprimirte, zum Pul- 
verisiren dienende Luft wird durch einen Hahn beliebig in die 



erstere Rohre eingelassen.) — 11) Galante, Pulverisateur, Bull, 
de l'Acad. de Med. T. XXXI. p. 586. (Ungenügend beschriebener 
Apparat zur Pulverisation des Aethers zum Zwecke der localen 
Anaesthesie.) 

Sales-Girons (3) begleitet eine der Academie vor- 
gelegte Abhandlung mit einem Briefe, worin er kurz 
die Vorzüge andeutet, welche die Respira- 
tionsschleimhaut zur Aufnahme von Medi- 
camenten vor der Digestionsschleimhaut 
hat: Vorzüge der Structur, Lage unmittelbar amHeerd 
der Haematose, unmittelbare Berührung mit den Blut- 
körperchen, besondere Absorptionsfähigkeit, Glätte der 
Oberfläche etc.' werden in dieser Beziehung geltend ge- 
macht. Anknüpfend an diesen Brief werden 2 Fälle er- 
zählt, in welchen die Application von Medicamenten 
durch die Luftwege von Erfolg gewesen sein soll. 

Der erste Fall (Dr. Ancelon) betraf eine langwierige 
Intermittens quartana, wobei die innere Anwendung des 
Chinin wegen gastrischer Reizung unmöglich war. Eine 
6 mal wiederholte Inhalation einer Chininlösung (1 Grmm. 
Chin. surf, auf 1 Litre Chiriadecoct) soll die Anfälle zum 
Verschwinden gebracht haben. Jede Inhalation dauerte 
15 Minuten. 

Der zweite Fall war ein Typhus, in welchem Dr. 
Vercier den Moschus vermittelst des Purverisateurs an- 
wendete und die Wirkungen dieses Mittels eintreten sah. 
Der Kranke starb aber, weil die Verhältnisse einer re- 
gelmässigen Application in dieser Weise zu ungünstig 
waren. 

Leiblinger (5) hat die Wirkung der Schwefel- 
wässer auf die Bronchialschleimhaut studirt 
und von dieser Wirkung in geeigneten Krankheitsfäl- 
len Gebrauch gemacht. Er bereitete sich ein künst- 
liches Schwefelwasser, indem er das Kai. sulfurat, pro 
balneo zu \ -1 Gran auf die Unze, in heissem Wasser 
auflöst. Beim Einathmen dieser pulverisirten Flüssig- 
keit entsteht Geschmack nach faulen Eiern, Gefühl 
von Druck und Beengung im Kehlkopf; starke Irrita- 
tion und Secretion der Schleimhaut des Larynx und 
der Trachea; rasche Gewöhnung an die anfangs stark 
reizenden Inhalationen. Bei Kranken wird der Husten 
gelöst, der Auswurf reichlicher und erleichtert, üeble 
Zufälle hat L. von diesen Inhalationen nie gesehen. 
Er empfiehlt dieselben besonders bei chronischenKehl- 
kopf- und Bronchialcatarrhen und bei chronischer Co- 
ryza ; will damit sehr schöne Resultate erzielt haben. 

Joseph (6) kommt bei seinen Versuchen mit der 
Inhalationstherapie (es wurde fast ausschliess- 
lich Arg. nitric. in verschiedener Concentration be- 
nutzt) zu dem Resultat, dass nur Bronchial- und Lun- 
genaffectionen dadurch Besserung erfahren, Kehl- 
kopfsaffectionen dagegen nicht. Er glaubt, dass die 
Inhalationen für diese letzteren nicht energisch genug 
wirken, wie er denn überhaupt dem „milden Einfluss" 
der inhalirten Flüssigkeiten die vorwiegende Wirk- 
samkeit zuschreibt. — Die Inhalationen sollen beson- 
ders bei Bronchialkatarrh mit profusem Secret und bei 
Bronchectasien von frappanter Wirkung sein; beson- 
ders soll diese Wirkung bei schlaffen, torpiden Indivi- 
duen hervortreten. Die zur Inhalation verwendeten 
Lösungen von Arg. nitr. enthalten 5 Gran bis 1 Scru- 
pel auf 1 Unze Wasser. Directen Schaden will Verf. 
nie davon gesehen haben. 
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Unter „äusserer Pulverisation" versteht Tillot (7) 
die Anwendung pulverisirter Medicamente 
bei äussern Krankheiten, bei Krankheiten der 
Haut, des Pharynx, der Augen u. s. w. Verf. hat sich 
darauf beschränkt, die Erfolge dieser Methode an der 
Haut und der Conjunctiva zu prüfen und hat nur mit 
dem Eisen- und Kupferhaitigen Mineralwasser von 
Saint-Christan experimentirt. Er will damit günstige 
Resultate bei Blepharitis, bei chronischer Keratitis und 
bei Leukom erzielt haben ; auch hebt er die Einwir- 
kung des in dieser Weise applicirten Medicaments auf 
den Thränencanal hervor; die Flüssigkeit passirt die- 
sen Kanal und es kann somit die Pulverisation bei Af- 
fectiven der Thränenwege gute Dienste leisten. Sie 
kann in vielen Fällen die oft schwer ausführbaren di- 
recten Injectionen in den Thränencanal ersetzen. Gün- 
stig sollen auch die Erfolge dieser Methode bei einge- 
wurzelten Hautübeln sein, so bei Eczemen und Lupus. 

Der Apparat von Buttles (9) zur Einathmung 
von Dämpfen flüchtiger Substanzen besteht 
in einem birnförmigen Knopf von Hartgummi, der in 
der Mitte aus einander genommen werden kann, zur 
Aufnahme eines mit der zu inhalirenden Flüssigkeit 
getränkten Schwammes. Das eine, nöthigenfalls mit 
einem Ansatzstück zu versehende Ende dieses Knopfes 
wird in die Mund- oder Nasenhöhle eingeführt, das 
andre Ende ist mit einem Kautchoucrohr in Verbin- 
dung, durch welches nöthigenfalls Luft eingeblasen 
werden kann. - Roosa verband damit einen Caut- 
choucballon zum leichten Eintreiben der Luft, - 
Pomeroy lässt den Kolben von Glas construiren mit 
einer seitlichen Oeffhung zum Einführen des Schwam- 
mes, um auch solche Stoffe gebrauchen zu können, 
welche, wie das Chloroform etc., das Gummi angreifen. 

IX. Hypedcrmatische Injection. 

1) Eulenburg, A., Die hypoderrnatisehe Injection der Arzneimittel. 
2. Aufl. Berlin, 1866. 330 SS. 1 Tafel. — 2) Erlenmeyer, A„ 
Die subcutanen Injectionen der Arzneimittel. 3. Aufl. Neuwied' 
1866. 107 SS. — 3) Beigel, Herrn. (London), Ueber hypoder- 
matische Injectionen. Berl. klin. Wochenschr. No. 21. 27 u. 28- 
— 4) Müller, Jos., Ueber die subcutane Iujection. Wien. med. 
Presse. No. 20. (Nichts Neues, 3 Krankengeschichten.) — 5) Gal- 
lot, De la methode hypodermique en general et des injections 
souscutanees de Sulfate d'atropine en particulier. These. Paris, 
1866. 4. 44 pp. (Enthält nichts Neues.) — 6) Mader, Ueber 
subcutane Injectionen. Wien. med. Wochenschr. No. 16—19. — 
(Summarische Uebersicht übe* die Erfolge subcutaner Jnjectionen 
(meistens von Morphium) bei- den verschiedensten schmerzhaften 
Affectionen.) — 7) Hypodermic Medication. Meeting of the Nor- 
thern Medic. Association. New-York med. Record. No. 7. (Ca- 
suistik ohne besonderes Interesse.) — 8) Hunter, Charles' 
Remarks upon the modus operandi of hypodermic injections. St. 
George's Hosp. Rep. I. p. 205—216. — 9) Proust, De l'emploi 
du sulfate de quinine par la methode hypodermique. These. 
Paris, 1866. 4. 46 pp. — 10) Bouyer, De 1'inflnence des injec- 
tions hypodermiques de Sulfate de quinine dans im cas de fievre 
symptomatique. Gaz. med. de Lyon. No. 16. p. 403. und 
Bull, de therap. Aoüt. 15. — 11) M' Craith, A letter on the 
hypodermic injection of quinine. Brit. med. Journ. Jan. fi. — 
12) Maury, Hypodermic injection in the treatment of disease. 
Amer. Journ. of med. Science. Oetbr. 1866. — 13) Steinhaus, 
Einiges über Chinin, Morphium und Atroph), subcutan angewen. 
det. Wien. med. Presse. No. 13. — 14) Brand, Ueber die An- 
wendung der Pravaz'schen Spritze. Bair. ärztl. Intelligenzblatt, 



No. 23 — 25. (Beschäftigt sich vorwiegend mit den bisher bekannt 
gewordenen Erfahrungen über die Behandlung von Gefässeotasien 
und Gefässgeschwülsten.) — 15) Danis, Leon, Remarques sur 
la seringuo de Pravaz. Bull, de therap. No. 15. p. 393. (Tech- 
nische Bemerkungen ohne weiteres Interesse.) 

Die Mittheilungen über die hypodermatische 
Anwendung der ArznoikÖrper sind auch in die- 
sem Jahre recht zahlreich. Doch bezeichnet keine der- 
selben einen wesentlichen Fortschritt in der Methode 
im Allgemeinen. Während diese durch frühere her- 
vorragende Arbeiten ziemlich festgestellt erscheint, sind 
es vorwiegend Mittheilungen über die hypodermatische 
Amvendung neuer Arzneikörper, es sind ferner ca- 
suistische Mittheilungen, welche die Spalten der medi- 
cinischen Blätter füllen. Für unser Referat war daraus 
nur wenig zu entnehmen. 

Am besten bezeichnet offenbar den jetzigen Stand 
unserer Kenntnisse über diesen Punkt das Buch von 
Eulenburg (1) das in neuer, sehr vermehrter und ver- 
besserter Auflage erschienen ist. Mit der grössten 
Sorgfalt sind hier alle Literaturangaben bis auf die 
neueste Zeit benützt, um das Ganze auf den neuesten 
Standpunkt zu stellen. Zahlreiche neue Versuche dien- 
ten dazu, das Verständniss der Wirkung der Arznei- 
körper bei dieser Anwendungsart zu fördern, neue 
Arzneimittel in der gleichen Weise der Therapie nutz- 
bar zu machen, andre in ihrer Wirkung näher und ein- 
gehender zu studiren. So stellt das Buch in grösster 
Vollständigkeit die Summe unseres jetzigen Wissens 
über die hypodermatische Injection dar, und es muss 
dasselbe Jedem, der sich mit dieser Methode vertraut 
machen will, auf's dringendste empfohlen werden. 

Auch das Schriftchen von Erlenmeyer (2), das 
jetzt in 3. Auflage vor uns liegt, repraesentirt in ge- 
drängterer Form recht gut den jetzigen Stand der hy- 
podermatischen Methode. 

Beigel (3) veröffentlicht eine Reihe von Erfahrun- 
gen über hypodermatische Injectionen. Vor 
allen hier anwendbaren Medicamenten verdient nach 
ihm das Morphium weitaus den Vorzug. Er injicirt da- 
von \—\ Gran, selten mehr, und denkt sich seine Wir- 
kung durch das Blut vermittelt, wenn auch allerdings 
die unmittelbare Berührung der injicirten Flüssigkeit 
mit den afficirten Theilen von einigem — allerdings 
schwer erklärbarem - Einfluss zu sein scheine. Die 
Allgemeinerscheinungen treten sehr rasch ein, und er- 
wähnt B. besonders, dass schon wenige Secunden nach 
der Injection von vielen Kranken ein bitterer Geschmack 
auf der Zunge bemerkt werde. - Nächst dem Morphi- 
um schätzt B. besonders das Strychnin hoch, obgleich 
es lange nicht so sicher und constant wirke, wie das 
Morphium. FürDigitalin, Chinin, Jodkalium und Aco- 
nitin sind seine Erfahrungen durchaus nicht günstig. 

Bezüglich des therapeutischen Werths der hypo- 
dermatischen Injectionen spricht sich B. dahin aus, 
dass rein nervöse Affectionen die günstigsten Chan- 
cen für die Behandlung bieten ; an diese schliessen sich 
an Prurigo und Herpes, wohl auch Keuchhusten und 
Wechselfieber. Günstig sind ferner die Erfolge bei 
rheumatischen Affectionen, besonders. Lumbago und 
Ischias. Endlich manche Paresen und Paralysen; zu- 
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letzt Epilepsie, in welcher B. besonders von einer Com- 
bination derlnjectionen mit der Darreichung von Brom- 
kalium glänzende Erfolge erzielt haben will. 

Eine kleine Auswahl von interessanten Krankheits- 
geschichten, deren Behandlung aber für die Methode 
nichts Neues bietet , bildet den Schluss dieser Mit- 
theilungen. 

C. H unter (8) vertheidigt auf's Neue die schon 
früher von ihm vertretene und von Lasegtje ange- 
griffene Ansicht, dass die hypodermatischen In- 
jectionen hauptsächlich durch ihre Allge- 
meinwirkungen nützlich sind, dass man also 
die Injection auch entfernt von dem Sitz des Leidens 
mit ganz demselben Erfolge machen könne, wie an 
der leidenden Stelle. Er glaubt diese Ansicht auch 
ferner festhalten zu müssen, weil 1) die localen Injec- 
tionen mehr als bloss den Applicationsort afficiren; 2) 
weil die Eesorption der injieirten Flüssigkeit ungemein 
rapid erfolgt; 3) weil die Allgemeinwirkung gewöhn- 
lich schon vorhanden ist, ehe der örtliche Schmerz er- 
leichtert ist; 4) weil die Injectionen ä distance ge- 
wöhnlich ganz denselben Effect haben, wie die localen ; 
und endlich 5) weil auch sehr tief sitzende Schmerzen und 
Affectionen der nervösen Centren der gleichen Behand- 
lung ebenso gut weichen , wie oberflächliche Neural- 
gieen. 

Proust (9) giebt in seiner Dissertation eine fast 
ausschliesslich auf französische Beobachtungen gegrün- 
dete Darstellung der Erfolge der subcutanen An- 
wendung des schwefelsauren Chinins. Die 
angeführten Fälle von Intermittens, welche durch diese 
Application des Chinin geheilt wurden, sind einer Ar- 
beit von Pihan-Dufaillay entnommen ; es geht aus 
denselben hervor, dass die zur Heilung erforderliche 
Quantität Chinin bei subcutaner Anwendung nur etwa 
den sechsten Theil von der Menge beträgt, die man 
innerlich geben muss ; dass die Absorption sehr rasch 
vor sich geht; dass man das Medicament während des 
Fieberanfalls injiciren kann, mit günstiger "Wirkung 
auf den Anfall. Schlimme Wirkungen wurden in die- 
sen Fällen, trotz sehr häufiger und beträchtlicher In- 
jectionen, nicht beobachtet, mit Ausnahme leichter 
Anschwellung und Entzündung der Einstichstelle. 

Aus einer Reihe von Dodeuil's Beobachtungen 
wird die Anwendbarkeit der subcutanen Chinininjec- 
tionen auch beim acuten Gelenkrheumatismus erwie- 
sen. Die angewendeten Dosen waren um ein Drittel 
bis zur Hälfte geringer, als die innerlich gereichten. 
In einzelnen Fällen zeigten sich örtliche Folgen der 
Injectionen in Form von leichten Entzündungen und 
selbst kleinen Brandschorfen, die aber durch eine Ver- 
minderung des Säuregehalts der Lösung vermieden 
werden konnten. Von grossem Vortheil ist die durch 
diese Applicationsweise erzielte Schonung des Ver- 
dauungsapparates . 

Auch gegen typische Neuralgieen haben sich die 
subcutanen Chinininjectionen in der gleichen "Weise 
günstig erwiesen. 

Viel kommt bei dieser Application des Chinin auf 
eine richtige Beschaffenheit der Lösung an. Vor allen 



Dingen müssen die Praeparate vollkommen rein sein. 
Starke Ansäuerung der Lösung muss vermieden wer- 
den. Am meisten soll sich die folgende Lösung em- 
pfehlen: Chin. sulfur. 1 Grm. Aq. dest. 10 Grm. Acid. 
tartaric. 0,5 Grm. — Von dieser Lösung kann man 
3-4-6 Grm. auf einmal injiciren, ohne Nachtheil (aLso 
30-60 Centigr., oder 4-9 Gran Chin. sulf.). - Besser 
dürfte es aber sein, die grösseren Injectionen auf meh- 
rere Einstichstellen zu vertheilen. 

Ein sehr günstiges Resultat der subcutanen 
Chinininj ection wird von Bouyer (10) berichtet. 
Es handelte sich um einen Fall von sehr lebhaftem, 
starke Exacerbationen zeigenden symptomatischen Fie- 
ber, das wahrscheinlich durch eine tuberculöse Lun- 
generkrankung bedingt war — bei einem 12jährigen 
Knaben. Schon nach wenigen Injectionen (täglich 
2mal 10-12 Centigr. Chin. in der eben angegebenen 
Lösung) war das Fieber verschwunden. Einige Zeit 
nach dem Aussetzen der Injectionen kehrte es wieder, 
wurde aber aufs Neue durch die Injectionen und mit 
dauerndem Erfolg bekämpft. 

Ebenso günstige Resultate berichtet M'Craith 
(11) aus Smyrna über die subcutanen Injectio- 
nen von Chinin. Er fand dieselben besonders wirk- 
sam bei pernieiösen Fiebern, in welchen durch Injec- 
tion von 3^ Gran Chinin oft sehr rasche Besserung er- 
zielt wurde. Schlimme Folgen wurden nach den In- 
jectionen nicht bemerkt; doch waren kleine Abscesse 
nicht selten. Wenn auch die subcutane Injection die 
innerliche Darreichung des Chinin nicht wird verdrän- 
gen können, so wird sie doch von grossem Nutzen sein 
in Fällen, wo man eine rasche und sichere Wirkung 
des Medicaments erzielen will, oder wo dasselbe in- 
nerlich nicht vertragen wird. 

Zu ganz ähnlichen Resultaten kam Maury (12) 
mit den subcutanen Chinininjectionen; er 
wendete dieselben bei 25 Fällen von Malariafiebern 
an, indem er während der Intermissions- oder Remis- 
sionszeit 6—8 Gran Chin. sulf. in angesäuerter Lösung 
in den Oberarm injieirte. Die Erfolge davon waren 
sehr günstig. Nur zweimal in den 25 Fällen wurde 
Abscessbildung an der Einstichstelle beobachtet, wahr- 
scheinlich weil die Injection an der nämlichen Stelle 
wiederholt worden war. 

Allen diesen günstigen Resultaten gegenüber er- 
scheint es einigermaassen befremdlich; dass Steinhaus 
(13) durch seine Beobachtungen zu dem Schlüsse 
kommt, dass die Chininsalze aus der Reihe 
der subcutanen Inj ectionsmittel gestrichen 
werden müssen. Diese Beobachtungen erstrecken 
sich allerdings nur über 3 Fälle, in welchen nach je- 
der Injection des salzsauren Chinins an der Injec- # 
tionsstelle Verschorfung der Haut mit nachfolgender 
sehr langwieriger Geschwürsbildung entstand. Ob diese 
durch die beigemengte Säure, oder durch das Präpa- 
rat selbst, oder vielleicht durch die Grundkrankheit 
bedingt gewesen sei, Avagt Verf. nicht zu entscheiden. 

Auch mit dem Atropin war Verf. nicht sehr 
glücklich, indem er in einem Falle nach ^ Gran eine 
36stündige, schwere Narcose eintreten sah, die ihn von 
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weiteren Versuchen abschreckte. — Verf. kommt durch verwerflich erklärt. Aber auch von dem Morphium 
diese Misserfolge dazu, dass er in sehr heroischer will er nur ein einziges Mal einen „äusserst zufrieden- 
Weise sämmtliche Medicamente mit Ausnahme des stellenden" Erfolg gesehen haben. 
Morphium als für die subcutane Injection geradezu 
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A. Geschichte <lei* Medicin. 



I. Lehrbucher und Bibliographie*). 

1) La Storia della medecina, chirurgia, veterinaria, farmacia, con 
appendice. Nozioni, suggerimenti, regole, pel medico-farmacista 
ecc. Pubblicazione affatto nuova ed interessantissima a tutti i 
pubblici funzionari sanitari, medici, veterinari, farmacisti. Firenze, 
1865. 8. — 2) Franklin, Alfred, (de la bibliotheque Ma- 
zarine), Recherches Sur la bibliotheque de la faculte de mede- 
cine de Paris. D'apres des documents entierenient inedits. Sui- 
vies d'une notice Sur les manuscrits qu'y sont conserves. Pa- 
ris (Aubry), 1864. 8. pp. VI. IX. 3 Vign. — 3) Catalogue des 
sciences medicales. Bibliotheque de la ville de Versailles. Ver- 
sailles. Impr. Aubert. i U col. VIII. et 218 pp. 

II. Allgemeines. 

lj * Conferences historiques faites a la faculte de med. de Paris 
pendant l'anuee 1865. (Verneuil: Les chirurgiens erudits; An- 
toine Louis. Lasegue, L'ecole de Halle; Ferd. Hoffmann et 
Stahl. Chanffard: Laennec. Leonle Fort: Riolan. Par- 
rot: Maximilian Stoll. Follin: Guy de Chauliac. Beclard: 
Harvey. Trelat: Wurzius. Gubler: Sylvius et l'iatrochimie. 
Tarnier: Levret. Lorain: Jenner. Axenfeld: Jean Wier et 
les sorciers. Brooa: Celsc.) Paris, Germer Bailliere. gr. 8. 
VI et 497 pp. (In Paris hat die med. Fakultät nun ebenfaUs 
Vorlesungen über Geschichte der Medicin angekündigt, welche in 
einzelnen „Conferenzen" von einer Reihe von Lehrern gehalten 
■werden. Die Besprechung der Conferences kann erst im nächst- 
jährigen Berichte Statt finden. Als der bedeutendste <'er Vorträge 
ist dem Ref. der von B r o c a über Celsus erschienen.) — 2) De 
la tradition dans la medecine cliniqne. Fragments historiques. 
Gaz. med. de Paris. 1866. No. 15 eeq. - 3) Stricker, Wilh. 
F. C, Beiträge zur ärztlichen CultuTgeschichte. Fremdes und 
Eigenes gesammelt und herausgegeben, gr. 8. V und 16+ SS. 
Frankfurt a. M. 

III. Geschichte der Augenheilkunde. 

1) 'Laurent, J. K., Etüde sur l'histoire de l'art ophthalmologique 
These. Paris, 1866. 4. (Der eigentlich historische Theil ist, 
* so weit er die früheren Perioden betrifft, höchst flüchtig und 
gänzlich unbrauchbar. Etwas besser ist die neuere Periode be- 
handelt ; relativ am besten ist die Darstellung des gegenwärtigen 
Zustandes der Augenheilkunde.) -- 2) Ullersperger, J. B., 
Kleine Mittheilung für die Geschichte der Operation des grauen 
Staars. Graefe's Archiv für Ophthalni. XI. 266, (Offenbar 
hervorgerufen durch die am Schlüsse mitgotlieilte, keineswegs so 



*) Schriften und Abhandlungen, welche dem Ref. 
vorgelegen haben, sind mit einem * bezeichnet. 



wichtige Nachricht aus Ferrer a, Historia de Espana, in welcher 
erzählt wird, dass der Rabbiner und Arzt Abiabas aus Lerida 
an König Don Juan von Arragonien im Jahre 1468 die Staar- 
Operation auf beiden Augen ausführte.) 

IT. Geschichte der Geburtshiilfe. 

v Sch warzschild, Heinr. (Frankfurt a. M.). Zange oder Wendung 
bei verengtem Becken? Frankfurt a. M„ 1866. 8. 97 SS. (Be- 
' achtenswerth wegen des sorgfältigen „Kritisch-historischen Ueber- 
blicks" der Einleitung.) 

V. Geschichte der Psychiatrie. 

Morel, Tratte de la medecine legale des alienes depuis les temps 
anciens jusqu'a nos jours. Paris. 

VI. Geschichte der Hydrotherapie. 

'Juergensen, Thcod., Klinische Studien über die Behandlung 
des Abdominaltyphus mittels des kalten Wassers. Nach dem Ma- 
terial der medicinischen Abtheilung des akademischen Hospitals 
zu Kiel. Leipzig. VIII. 123 SS. 

t 

Die Einleitung der wichtigen Schrift giebt gedrängte 
historische Notizen über die Behandlung des Typhus 
mit kaltem Wasser. Bei Fieberkranken wandten das- 
selbe schon Hippokrates und Galen an. — In der 
ganzen folgenden Zeit bis Anfang des 18. Jahrhunderts 
finden sich nur einzelne Nachrichten. (Rhazes fehlt.) 
Epochemachend ist die im Jahre 1702 erschienene 
Schrift des Engländers Floyer, welche J. nurinderdeut- 
schen Uebersetzung kennt: „Herrn Johann Floyer' s 
wieder belebte, alte Psychrolusia oder Versuch, zu be- 
weisen, dass kaltes Baden gesund und nützlich sei. 
Aus dem Englischen in's Hochdeutsche übersetzt von 
Joh. Casp. Sommer. Breslau und Leipzig 1749". 

Schon bei Floyer spielt das kalte Bad die Rolle 
eines Universalmittels , ohne andere therapeutische 
Maassregeln auszuschliessen. — Bei acuten Krankheiten, 
Maniaci ausgenommen, wendet F. das kalte Bad nicht 
an. Der Schrift F. 's ist ein Brief des Dr. Baynard in 
London über das kalte Eintauchen angehängt, welches 
dringendst auch gegen fieberhafte Krankheiten empfoh- 
len wird. 
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Im Jahre 1721 empfiehlt Daniel Fischer gegen 
die Blattern ein Volksmittel der Ungarn, laue Bäder 
mit nachfolgender Einhüllung in warme Decken. (De 
remedio rusticano variolas per balneum feliciter cu- 
randi. Erford. s. a.) Ref. hat diese Schrift wegen 
ihrer "Wichtigkeit für die Geschichte der Pestlehre be- 
sprochen. (Geschichte der epidemischen Krankheiten. 
S. 423.) 

Schlesische Aerzte haben das Verdienst, die Hy- 
drotherapie systematisch begründet zu haben, zunächst 
die Gebrüder Hahn, deren Leistungen J. ausführlich 
bespricht : 

1) Unterricht von Kraft und "Wirkung des kalten 
Wassers in die Leiber der Menschen, besonders der 
Kranken, bei dessen innerlichem und äusserlichem Ge- 
brauch, welchen aus deutlichen, durch die Erfahrung 
bestätigten Vemunfftgründen, ertheilet Joh. Siegesm. 
Hahn, Phil, et med. Dr. und Practikus in Schweid- 
nitz, 4. Aufl. Breslau und Leipzig 1754. 

2) Joh. Godfred. Hahn, in der Beschreibung der 
„Epidemia verna, quae Vratislaviam a. 1737 gravis- 
sime afflixit", in Act. acad. Leop. Carol. X. Appen- 
dix (1754). 

Die Brüder Hahn, gelehrte, erfahrene, von Ueber- 
treibung und Einseitigkeit freie Aerzte, kennen Floyer's 
Schrift, sagen aber, dass ihr Vater (1662— 1742) den 
Gebrauch des kalten Wassers in die Praxis eingeführt 
habe. -Ein Dr. Schwertner in Jauer gab eine Samm- 
lung der besten Schriften über Hydrotherapie in Ueber- 
setzungen heraus, zu welcher Fr. Hoffmann, der die 
Methode empfahl, eine Vorrede schrieb. (Medicina 
fere universalis. 6 tomi. 1737—1742.) Die Arbeiten 
der Brüder Hahn erregten Aufsehen, fanden aber im 
Ganzen wenig Nacheiferung. 

Erst zu Ende des 18. Jahrhunderts trat die kalte 
Behandlung der Fieber wieder hervor. Brandis er- 
zählt von den glücklichen Erfolgen eines Dr. Muel- 
ler in Minden bei den Masern (1778). Brandis selbst 
machte von den kalten Begiessungen bei Typhus, 
Scharlach, selbst Febris hectica ausgedehnten Gebrauch 
(1789.) S. dessen Aufsatz in Hecker's Magazin 1794. 
- Das grössere Werk von Brandis (Erfahrungen über 
die Anwendungen der Kälte in Krankheiten) erschien 
erst 1833 in Berlin. 

Im Jahre 1798 erschien die Schrift von Cürrie, 
welcher durch Wright auf das kalte Wasser aufmerk- 
sam geworden war. C.'s wesentliches Verdienst be- 
steht in der sorgfältigen Anwendung des Thermome- 
ters zur Bestimmung der Temperaturen des Wassers 
und des Körpers. C.'s Hauptmethodo sind die Ueber- 
giessungen. Sein Verfahren fand nach kurzer Zeit 
allgemeinen Eingang. Später erwarben sich unter den 
deutschen Aerzten besonders Horn, Fröhlich und 
Reuss Verdienste um die Hydro - Therapie der fieber- 
haften Krankheiten. Unter den Neueren sind am mei- 
sten Hallmann und Brand in Stettin (Die Hydro- 
therapie des Typhus, Stettin 1861. - Zur Hydrothe- 
rapie des Typhus, Stettin 1863) hervorzuheben. 

Jahresbericht der gesammten Medicin. 1866. Bd. I. 



VII. Aegyptische Medicin. 

•Wattenbach, Das alte Aegypten. Gelzer's Protest. Monatsblätter. 
1866. S. 294-410. Vortrag. 

Die Aegypter haben keinen nachweisbaren Zu- 
sammenhang mit anderen Völkern, ausser vielleicht 
mit den benachbarten Aethiopen. Wahrscheinlich 
sind sie ein Theil des hochbegabten Urstammes, von 
welchem auch die Semiten und die Arier (Indoger- 
manen) sich abzweigten. Grosse Aehnlichkeit mit den 
Aegyptern zeigen die Chaldaeer der ältesten Periode ; 
später gehen beide Völker aus einander. Der Anbau 
des Lotos und Papyrus im alten Aegypten beweist, 
dass die Einwanderung von dem unteren Laufe des 
Euphrat und Tigris erfolgte. Dort wachsen diese 
Pflanzen wild. Das geschah vor mehr als 6000 Jahren. 
Die Erbauung der Pyramiden ist nicht der Anfang, 
sondern der Höhepunkt der altaegyptischen Cultur. In 
dieser Zeit ist auch die Schrift und der Cultus Osiris 
(Sonne), Isis (Mond, Natur), Typhon, Teifoon (der ver- 
nichtende Samum) entstanden. — In dieser Periode 
wird durch Menes Nieder - Aegypten colonisirt. Dort 
traten die Bewohner später mit den betriebsamen 
Phoeniciern in Verbindung. Es folgt die mehrere Jahr- 
hunderte dauernde Unterjochung von Unter-Aegypten 
durch benachbarte Nomaden (Araber? Ref.), die Hyk- 
sos, die Befreiung in der Heldenzeit, die Einführung 
des Pferdes, die Siegeszüge bis zum Euphrat und Ti- 
gris, die grossen Tempel, die Arbeit der unterdrückten 
Völker, besonders der Juden. (Statuen dem Memnon, 
Obelisken, Sphinx.) 1320 Auszug der Juden, Ausbil- 
dung des Kastenwesens, der Priesterherrschaft, Thier- 
cultus, zunehmender Einfluss der Griechen. — Der 
gediegene Aufsatz ist zur Orientirung vorzüglich ge- 
eignet. 

Till. Jüdische Medicin. 

* Reich, B., Oeber einige Andeutungen des Kaiserschnitts an 
Lebenden nach dem Talmud. (Professor Spiegelberg hat in der 
Monatsschrift für Geburtskunde, Israels in Virchow's Arch. bereits 
gezeigt, dass der Verfasser kein Bedenken trug, über eine längst 
erledigte Frage zu schreiben, ohne die früberen Arbeiten zu 
kennen.) 

IX. Indische Medicin. 

•Trendelenburg, Fried r., De veterum Indorum chinirgia. Diss. 
Berol. 1S66. 8. 31 pp. 

Recht fleissig nach Hessler und Wise. Den Mit- 
theilungen des Letzteren legt der Verf., auf Weber's 
Urtheil gestützt, mit Recht grösseren Werth bei, als 
der anerkannt höchst ungenügenden Uebersetzung des 
Susrüta von H. So lange wir nicht eine von einem 
Sanskrit-Kenner in Verbindung mit einem Arzte ge- 
arbeitete Uebersetzung des Süsruta besitzen, muss 
fast Alles im Dunkeln bleiben. Wenn Verf. den Ref. 
wegen seiner Darstellung des Steinschnitts bei Süs- 
ruta tadelt, so ist zu bedenken, dass dazu Hessler 
die Veranlassung gab, welcher ein Sanskrit- Wort, 
welches, wie Weber den Verf. belehrte, „tief be- 
deutet, mit „sectio epigastrica" übersetzte. Sonach 
ist die Methode des Stein Schnitts, welche Susruta 
beschreibt, die des Celsus. 

29 
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X. Chinesische Medicht. 

Pfizmaier, A., Die Erklärung einer alten chinesischen Semiotik. 
Sitznngsber. der Wiener Akademie, 1865 und Separat-Abdrnck 
daraus, Wien 1865. 8. 82 pp. • 

XI. Griechische und römische Icdicin. 

•Falk, Er., Studien über Irrenheilkunde der Alten. Zeitsehr. für 
Psychiatrie. XXXIII. 5. S. 429- 566. 

Eine sehr dankenswerthe, auf sorgfältiges Quellen- 
Studium gegründete Zusammenstellung der psychiatri- 
schen Lehren der wichtigsten griechischen und rö- 
mischen Aerzte. Die Psychiatrie des Mittelalters will 
Verf. später in ähnlicher "Weise bearbeiten. — Einen 
Ueberblick seiner Untersuchungen hat der Verf. selbst 
S . 536 ff. gegeben . Ref. hebt kurz die wichtigsten Punkte 
hervor. 

Die Geschichte der Psychiatrie beginnt mit Hippo- 
k Rates. Seine Lehren haben sich alle Späteren zum 
Illuster gegeben, Alle aber haben sie durch eigene 
Forschungen und Erfahrungen modificirt und bereichert. 
Hippokrates betrachtet als Organ der Seele das Ge- 
hirn. Platon Hess nur die „göttliche Seele" im Ge- 
hirn thronen, den Leidenschaften und Begierden wies 
er den Unterleib und die Brust an. Aristoteles ver- 
legte den Sitz der Verstandeskräfte in das Herz , doch 
sollte im Gehirn gleichsam ein HemmungS' Apparat für 
übermässige Regungen des Herzens vorhanden sein. 
Asklepiades scheint gar kein bestimmtes Seelen-Organ 
anzunehmen ; Celsus, welcher ähnlicher Meinung ist, 
scheint wenigstens die abnormen geistigen Vorgänge 
in das Gehirn zu verlegen. —Mit Entschiedenheit kehrt 
Galen zu dem hippokratischen Standpunkte zurück, 
den er durch Physiologie und Erfahrung begründet. 
Ausserdem erklärt er alle theoretischen Speculationen 
über die Natur der Seele, ihr Verhältniss zum Körper 
als unerheblich für die praktische Thätigkeit. — Am 
entschiedensten vertritt Caelius Aurelianus den so- 
matischen Standpunkt ; er erklärt die Geistesstörungen 
für Gehirnkrankheiten, welche vorwiegend psychische 
Symptome zeigen. Bei ihm ist auch die bis dahin, 
namentlich bei Hippokrates und Galen, herrschende 
Krasenlehre gänzlich aufgegeben. — Beobachtungen 
über die einzelnen Formen der psychischen Erkran- 
kungen, treffende Bemerkungen über ihre Aetiologie 
und Prognostik finden sich bei den alten Aerzten 
in grosser Zahl. Die prophylaktischen Maassregeln wer- 
den schon von den ältesten Philosophen , am besten 
von Platon erörtert. Eine naturgemässe Würdigung 
der wichtigsten Heilmittel bei Geisteskrankheiten, der 
psychischen Behandlungsmethode findet sich erst bei 
Asklepiades. So sehr auch Celsus sie anerkennt, so 
sind sie bei ihm doch den somatischen Heilmitteln 
untergeordnet. Caelius Aurelianus (d. h. Soranus 
Ref.) erkannte zuerst, man kann sagen allein, die 
Gleichberechtigtigung beider. Er giebt therapeutische 
Anleitungen, die durch die Umsicht, Erfahrung und 
Humanität, welche aus ihnen sprechen, bewunclerns- 
werth sind. 

In der psychiatrischen Therapie der Alten spielte 
lange der Helleborus die Hauptrolle ; neben ihm Bä- 
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der. Asklepiades legte auf kalte Abreibungen als be- 
ruhigendes Mittel grossen Werth ; den Blutentziehungen, 
namentlich dem von allen Uebrigen empfohlenen Ader- 
lass ist er abgeneigt. Das wichtigste aller Heilmittel, 
die Isolinmg der Kranken, spielt bei den Alten eine 
untergeordnete Rolle ; Irren- Anstalten kennen sie nicht. 

Eine besondere Untersuchung widmet der Verf. 
den Ursachen der Geisteskrankheiten im Alterthume. 
Eine genügende Würdigung der Aetiologie der Geistes- 
krankheiten findet sich bei den Alten nicht; nament- 
lich ist ihnen auffallender Weise die Bedeutung der 
erblichen Anlage entgangen. Thierfelder leitete von 
dem „glücklichen Himmelsstriche Griechenlands und 
Roms, der Oeffentlichkeit des Lebens, der Stellung des 
weiblichen Geschlechts, dem heitern Cultus" eine rela- 
tive Seltenheit des Wahnsinns im Alterthum her. Verf. 
erklärt sich mit guten Gründen gegen diese Argumen- 
tation und führt im Gegentheil mehrere Umstände an, 
namentlich die im Grossen und Ganzen unserer gegen- 
wärtigen weit nachstehende Culturstufe des Alter- 
thums (unter Verweisung auf Boeckh Staatshaushalt 
der Athener), welche dafür sprechen, dass die psychi- 
schen Erkrankungen im Alterthume nicht seltener und 
nicht häufiger waren, als jetzt. 

Eine fernere Frage beschäftigt den Verfasser: 
„Waren die Formen des geistigen Erkrankens im 
Alterthume von den jetzt vorkommenden verschieden?" 
(Bei diesem Anlasse äussert Verf. S. 562 die Meinung, 
dass die Hydrophobie im Alterthum häufiger gewesen 
zu sein scheint, als jetzt.) Die Antwort lautet, dass 
es keineswegs statthaft ist, eine geringere Mannig- 
faltigkeit der psychischen Erkrankungsformen im Al- 
terthume anzunehmen. Dagegen ist auffallend, dass 
die progressive Paralyse der Irren bei den Alten keine 
Erwähnung findet. 

Sehr störend ist, dass die gediegene Abhandlung 
durch den höchst incorrecten Zustand der nicht selten 
angeführten griechischen Citate, in denen sich weder 
Accente, noch Aspirationszeichen finden, verunziert 
wird. 

XII. Griechische Mcdicin. 

1) 'Greenhill, W. A., Adversaria medico-philologica. Brit. and 
for. med. Rev. 1866. Jan. (Der Anfang ist Ref. nicht zugekom- 
men. Der berühmte Gelehrte gibt Bruchstücke aus einem Le>.icon 
medicum graeenm, dessen vollständige Veröffentlichung im höch- 
sten Grade wünschenswerth wäre.) — 2) Grosser, Rieh., Ge- 
schichte und Alterthümer der Stadt Kroton. I. Tbl. Minden 
1866. Körber und Freitag. 8. VI, 66 pp. — 31 Hippokrates, 
Cura Caroli II. Th. Reinhold. Fase. II— VI. Athen, Wilberg, 
gr. S. 240 pp. — 4) Eissen, Les editions et les traduetions de 
la collection Hippocratique. Strassbourg. Impr, Silbermann. 8. 
23 pp. — 5) Lewes, G. H., Aristoteles. Ein Abschnitt aus einer 
Geschichte der Wissenschaften, nebst Analysen der naturwissen- 
schaftlichen Schriften des Aristoteles. Au< dem Englischen über- 
setzt von-Jul. Vet. Carus. Autorisirte deutsche Ausgabe. Leipzig, 
1865. Broekhaus. 8. XII. 392 pp. — 6) Theophrasti Eresii 
opera, quae snpersunt omnia graoea, reeensnit, latine interpreta- 
tus est, indices rerum et verborum absolntissimos adjecit Fr. 
Wimmer. Paris, 1866. 8. XXVIII, 551 pp. k 2 Sp. (Bildet einen 
Band der „Scriplorum graecorum bibliotheca ed. Firmin Didot 
freres.") — 7) * Guardia, Origines historiques de l'ausoultation 
et de la percussion. Gaz. m<5d. de Paris. 18G6. No. 5. 6. 
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Guabdia. (7) erinnert an die genaue Kennt niss 
der Hippokratiker von dem Empyem, die 
kühne Operation desselben mit nachfolgenden Ein- 
spritzungen von Wein, Oel, das Einblasen sogar von 
Luft. Hauptgegenstand des Artikels ist die bekannte, 
die Auscultation betreffende Stelle (De morbis II. 61. 
Littre Vn. p. 94.) „Kat7]i! itohhov y^övovnyocrs- 
%wv to ou'c öcxoua^T] itpos ra 7tA,£upa, ^bel ecrw- 
Psv otov o^oc" („Et, si, appliquant l'oreille contre la 
poitrine, vous ecoutez pendant longtemps , cela bout en 
dedans comme du vinaigre." Littre.) Die Lesart 
ist von Cornarus. Foesius liesst „o^at" und über- 
setzt: „es riecht wie „Essig", was offenbar unsinnig 
ist. Van der Linden hat „ou^ei ao-wpsv olov iböcpoc" 
Merkwürdiger Weise übersetzt er, wie Littre, wäh- 
rend die angeführten Worte bedeuten: „es macht 0! 
wie ein lauter Schall", tu'^w ist ein poetisches Wort: 
gleich „0 ausrufen." Guardia acceptirt diese Lesart 
als die richtige und glaubt, dass von etwas der Aego- 
phonie Aehnlichem die Rede sei. — Die ferneren Be- 
merkungen betreffen die Percussion bei Tympanites, 
Ascites etc. 

XIII. Römische Mcdicin. 

1) * Thierfei d er, Des 6. Serenus Öamonicus medicinisches Lehr- 
gedicht. Zeitschr. für Med., Chir. und Geburtsh. N. F. V. S. 116 
bis 122. (Im Wesentlichen Proben einer guten metrischen Deber- 
setznng des bekannten Gedichtes des S. S. von einem Ungenann- 
ten.) — 2) 'Christ, W., (Rheinisches Museum für Philologie, 
XX. 70) macht nach Hieronymus de scriptoribus ecclesiasticis 
c. 80 aufmerksam auf einen Grammatiker Flav]ius, der (ein in- 
teressantes Seitenstück zu Serenus Samonicus) unter Diokletian 
in geschmackvollen Versen über medicinische Dinge schrieb. Nur 
sehr eventuell wagt er die sehr zweifelhafte Vermuthung aufzu- 
stellen, dass er der Verfasser des sicher aus medicinischen Schrif- 
ten gezogenen Gedichts „De ponderibus etmensuris" sei, das vg. 
ohne Recht (die Handschrift , relativ beste Ueberlieferung giebt 
den corrumpirten Namen Remi Favini und ähnl.) dem Priscian 
zugeschrieben wird. Ueber dies Gedicht selbst vgl. Christ ibid. 
S. 64 ff. — 3) Henzen, Grabschrift eines hl. 'Amavm- 
larpbs Eipiatog im Bulletino delV instit. di corrisp. archeol. 
1865. Heft IV. — 4) »Revillou't, De la profession medicale 
sous l'empire romain. Gaz. des höpit. 1S66, No. 72 seq. (Vor- 
her im Bulletin de l'acad. des Sciences politiques.) — 5) Helfft, 
Der ärztliche Stand in Rom zur Zeit der ersten Jahrhunderte 
des Kaiserreichs. Berl, klin. Wochenschr. III. 2. p. 17. 1S66. — 
6) Briau, Rene, Du Service de saute militaire chez les Ro- 
mains. Paris, V. Masson et fils. S. 97 pp. I Eine sehr bedeutende 
Arbeit, welche aber erst im nächsten Jahresberichte besprochen 
werden kann.) — 7) Schmiedt; M. , Das Militär-Sanitäts-Wesen 
der Alten. Allg. militär-ärztl. Ztg. 37. 38. 39. — 8) "Sichel, 
Des pierres sigillaires des medecins oculistes etc Annales d'oeu- 
listique. 1866. LVI. p. 217-297. — 9) *S aupp e, H. , Philo- 
log. XXin. p. 448—454. 1S65. (Erneuete kritische Behandlung 
und Herstellung der von Marquardt im Gothaer Programm von 
1865 behandelten Stelle des Galen über die Prüfung der Sonnen- 
uhren und die Herstellung einer Wasseruhr.) 

Revillout (4) giebt eine der gediegensten, durch- 
aus auf dem Studium der Quellen, namentlich der 
Rechtsquellen (Verf. ist Jurist) beruhende Darstellung 
von der ärztlichen Praxis zur römischen Kai- 
serzeit. 

Die Ausübung der ärztlichen Praxis war völlig 
frei. Dies erklärt hinlänglich den Character des me- 
dicinischen Treibens bei den Römern. Schon in der 
Zeit der Republik gab es in Rom zahlreiche Aerzte; 
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Archagathtxs ist nur ein einzelnes Beispiel. Als Cato 
die Entfernung der griechischen Rhetoren und Philo- 
sophen durchsetzte, blieben die Aerzte zurück. In den 
Komoedien des Plaütus, später des Terenz spielen 
sie eine nicht geringe Rolle. Der steigende Luxus 
machte für den reichen Römer Hausärzte , meist grie- 
chische Sklaven, welche seinen entnervten Körper 
kräftigten, seinen Verbrechen Vorschub leisteten, un- 
entbehrlich. Verf. verweist auf die auch von ihm mit- 
getheilte Grabschrift des Menekrates aus Tralles, mit 
dem Sclaven-Namen Mannejds, Arzt des Qüintus 
(Mommsen, Inscr. regni Neap. No. 236). Sie nahmen 
unter der Hausdienerschaft eine der ersten Stellen ein. 
Aber auch freie Aerzte widmeten sich oft ganz dem 
Dienste reicher Patrone. Sie verrichteten für sie so- 
gar die Functionen des Henkers, indem sie ihren 
Schlachtopfern die Adern öffneten und sie verbluten 
Hessen, noch öfter sie vergifteten. Noch Galen ent- 
wirft von dem niedrigen Treiben der Mehrzahl der 
Aerzte ein abschreckendes (wahrscheinlich übertriebe- 
nes, Ref.) Bild. Viele sammelten grosse Reichthümer. 
Von einem gründlichen Unterricht war nicht die Rede ; 
Thessaltjs lehrte die Medicin in sechs Monaten und 
fand zahlreiche Schüler. („Esel des Thessalus" nennt 
sie Galen.) Unzählbar war die Menge der Special- 
Aerzte für alle möglichen Krankheiten. Galen schrieb 
ein besonderes Buch gegen diese Zersplitterung. Ne- 
ben den Aerzten trieben sich Aerztinnen in grosser 
Zahl umher. Vor dem Gesetz galt Jeder als Arzt, der 
sich dafür ausgab. „Der einzige Unterschied zwischen 
Aerzten und Räubern," sagt Galen, „besteht darin, 
dass diese im Gebirge, jene in Rom ihre Missethaten 
ausüben." — Die medicinischen Sclaven dienten ihren 
Herren vielfach auch als Erwerbsquelle und standen 
deshalb hoch im Preise ; sie dienten als sachverstän- 
dige Zeugen, wenn es galt, einen Feind als Giftmi- 
scher anzuklagen. — Freie Aerzte hatten gleichfalls 
oft der Medicin kundige Sclaven oder Freigelassene, 
deren sie sich als Assistenten u. s. w. bedienten. Zur 
Zeit der Nacht oder der Mittags - Siesta konnte ihnen 
nicht zugemuthet werden , arme Kranke zu besuchen. 
Weit günstiger, als die Lage der Privat - Sclaven, war 
die der Sclaven des Staates, welche kaum eine andere 
Beschränkung erlitten, als dass sie die Stadt nicht ver- 
lassen durften und bei öffentlichen Arbeiten, in Tem- 
peln, als Gehülfen in Gerichtshöfen u. s. w. beschäf- 
tigt wurden. Ihre freie Zeit durften sie zu eigenem 
Erwerbe benutzen und über die Hälfte des letzteren 
sogar testamentarisch frei verfügen. 

Die Zahl der aus dieser Kategorie der Sclaven her- 
vorgegangenen „öffentlichen Freigelassenen" („publi- 
cus libertus, municipalis libertus") war in der Kaiser- 
zeit ansehnlich. Einzelne erwarben bedeutende Sum- 
men und nahmen, wie die vornehmen Römer, mehrere 
Namen an. Augustus gründete für sie eine besondere 
Art von Priester - Collegium, den „Seviratus Augusta- 
lis" für den Cultus der Laren, in welchen nur Frei- 
gelassene eintreten konnten. Von einem solchen Arzt 
hat Gruter (p. GCGO. 7.) folgende Inschrift: 

P. Decimius P. L. (publicus libertus) Eros, Merula, 
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medicus, clinicus, chirurgicus, ocularius, VI. vir hie. 

pro. libertate dedit hie pro seviratu in remp. de- 

dit - (10000 sest.) Hie . in . statuas . ponendas . in . 
aedem. Herculis. dedit - (30000 sest?) Hie. in. vias. 
sternendas. in. publicum, dedit. - (37000 sest.) Hie. 
pridie. quam, mortuus. est. reliquit. patrimonii. - 
- (Die Angaben der Summen nach den Conjecturen 
von Orelli.) — Es ist bekannt, zu wie bedeutendem 
Einflüsse einzelne dieser Freigelassenen sich erhoben. 
In dem Hofstaate der Livia Augtjsta fanden sich un- 
ter mehreren freigelassenen Aerzten auch ein „supra 
medicos", Aufseher der Aerzte, ein Vorbote der spä- 
teren Archiatri. 

Ebenso ist bekannt, wie ungeheure Summen ein- 
zelne Aerzte erwarben. Charmis aus Marseille erhielt 
von einem Kranken, den er herstellte, 200,000 Sest., 
Stertikius, kais. Leibarzt, 500,000 Sest. jährliche Be- 
soldung. Crinas aus Marseille, welcher die Sterne bei 
seinen Kuren befragte, liess auf seine Kosten seine 
Vaterstadt und mehrere andere Städte mit Mauern um- 
geben und hinterliess dennoch 10 Mill. Sest. (Hier 
findet sich eine beachtenswerthe Bemerkung über den 
Ursprung des berüchtigten Abracadabra. Verf. erklärt 
es 9 us den hebräischen Buchstaben BRK. DBR. (be- 
nedictum benedictionis verbum) , welche man durch 
die Aspiration (A) verband, indem damals die hebrä- 
ische Schrift noch keine Vocal- Zeichen anwandte.) 
Verf. fügt hinzu, dass Marcellus Empiricus, Magister 
officiorum unter Theodositjs, von Suidas mit Unrecht 
als Arzt bezeichnet wird; (Wie Verf. dazu gelangt, 
gewisse „Allemands contemporains" zu tadeln, weil 
sie die Ausdrücke „collegium, scholamedicorum" durch 
ärztliche Unterrichts - Anstalten erklären wollen, ist 
Ref. unverständlich.) Die Bemerkungen über Valetu- 
dinaria bei den Römern stimmen ganz mit dem über- 
ein, was Ref. (seines "Wissens zuerst) über diesen Ge- 
genstand beigebracht hat. (Gesch. christl. Kranken- 
pflege und Pflegerschaften. Berl. 1857. 8.) Verf. spricht 
von den Valetudinarien, nur um zu beweisen, dass sie 
für den praktisch medicinischen Unterricht ohne Be- 
deutung waren. Ebenso die Valetudinarien bei den 
Heeren. Hierbei finden sich gleichfalls Bemerkungen 
über die Militär-Aerzte bei den Römern (nach Hygi- 
nus). Die Krankenzelte mussten wenigstens 70 Fuss 
von den Werkstätten der Schmiede etc. entfernt sein. Der 
beaufsichtigende Officier hiess „Optio valetudinarü." 
— Die Öffentlichkeit des Lebens, die grosse Zugäng- 
lichkeit der Privatwohnungen bewirkte, dass an den 
Krankenbetten sich häufig ausser dem Hausarzte noch 
viele Andere einfanden. 

„Jactatur aeger magna tempestate morbi: tunc 
nostri collegii caterva coneurrit; tunc nos perientis ad- 
miratio possidet. Nec communis naturae conditio con- 
venit; sed tanquam in circo et agone alius eloquentia, 
alius disputando, alius adstruendo, alius destruendo, 
quisque immanem gloriam captat." (Theodorus Pris- 
ciantjs.) 

Später wurde es, wie Sorakus bezeugt, gebräuch- 
lich, die Knaben, welche sich für das Studium derMe- 



dicin bestimmten, schon vom zwölften Jahre an zu 
unterweisen. 

Sichel (8) beabsichtigt die Herausgabe einer um- 
fassenden Monographie über die Siegelsteine 
der römischen Oculisten, von denen er eine 
reiche Sammlung besitzt. Die vorliegende Abhandlung 
ist ein Vorläufer jenes Werkes. Die Ergebnisse seiner 
gründlichen Studien theilt der Verf. am Schlüsse in 
folgenden Sätzen mit : 

1) Die in Frage stehenden römischen Oculisten 
waren in der Regel Freigelassene. 

2) Sie hielten sich gewöhnlich an den römischen 
Militärstationen in Deutschland, Gallien, Belgien und 
England auf. In der Nähe solcher Stationen ist bis 
jetzt die Mehrzahl der Siegelsteine gefunden worden; 
aus Italien stammt in beglaubigter Weise nicht ein 
einziger. 

3) Diese Oculisten trieben Handel mit den von 
ihnen empfohlenen Collyrien. 

4) Ihre Siegelsteine bestehen meist aus weichen 
Steinen, in der Regel aus Serpentin und haben fast 
immer eine viereckige Gestalt. Sichel kennt nur zwei 
Ausnahmen: einen unregelmässig dreieckigen und einen 
runden Stein. 

5) Die Flächen dieser Steine enthalten in verkehr- 
ter Schrift eingravirte Inschriften und stellen deshalb 
Siegelstempel dar. 

6) Diese Inschriften enthalten fast immer den Na- 
men des Oculisten, die Natur des Collyriums und die 
Art seines Gebrauchs. Nur selten fehlt eine oder zwei 
dieser Angaben. 

7) Die Siegelsteine scheinen öfter ihren Eigenthü- 
mer gewechselt zu haben, theils in Folge von Erb- 
schaft oder Geschäftsübertragung, theils in Folge der 
Association mehrerer Oculisten. Dafür spricht das öftere 
Vorkommen von zwei Namen, von Abänderung eines 
Namens in einen anderen u. s. w. 

8) Die Inschriften bieten durchaus den Charakter 
des Alterthums dar. Die Form ihrer Abfassung hängt 
ab von der Laune, dem Savoir faire, oft von der Char- 
latanerie ihrer Urheber. Häufige orthographische Feh- 
ler verrathen die Unwissenheit der Graveure, welche 
oft des Lateinischen unkundig waren, häufig die ge- 
ringe Bildung der Oculisten selbst. Deshalb enthalten 
fast alle diese Siegelsteine zahlreiche orthographische 
Fehler und werden hierdurch oft ganz unverständlich. 

9) Die Collyrien der Alten waren Pomaden oder 
Salben, welche im frischen Zustande die Consistenz 
einer weichen Paste hatten. Sie wurden in Formen 
gebracht, wie unsere Seifen und Pasten („fingere col- 
lyria"). Auf eine der Flächen wurde das Siegel auf- 
gedrückt. — Sehr selten wurde die Etikette auf der 
oberen Fläche eines in eine Büchse (pyxis) eingegos- 
senen Collyrium, oder auf diesen letzteren, oder auf 
grösseren Mengen des ersteren, welche in Töpfen ver- 
wahrt wurden, angebracht. 

10) Die ältesten Siegelsteine scheinen nicht über 
das 2. Jahrhundert nach Chr. hinauf-, die jüngsten 
nicht über das 3. Jahrhundert herabzugehen. Hierfür 
sprechen die Charaktere ihrer Schriftzüge und die an 
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den Fundorten gleichzeitig entdeckten Münzen. Indess 
ist die Frage nach ihrem Alter noch nicht für Alle 
entschieden. Jedenfalls kannte Galen bereits derar- 
tige Siegelsteine. 

11) Die chemische Analyse einiger der aufgefunde- 
nen Collyrien hat gezeigt, dass sie diejenigen Stoffe 
(Kupfer, Blei etc.) enthalten, deren sich die alten Au- 
genärzte in der Regel bedienten. 

XIV. Das Mittelalter. 

1) *Daremberg, Resume de I'histoire de la medeeine depuis le 
8me siecle apres J. Chr. jusqu'au 15 me. Programme du cours 
pour l'annee 1866— 1867. Union med. 1866. No. 151. (Eine 
meisterhafte, aber ihrer Natur nach keines AuBzugs fähige Ab- 
handlung.) — 2) *Pigeonneau, L'Hötel Dieu (Paris). Gaz. des 
hopit. 1866. No. 113—114. (Kurze Geschichte dieses Hospitals, 
welches bekanntlich gegenwärtig durch einen grossartigen Neubau 
ersetzt wird. Verf. zeigt, dass nicht, wie gewöhnlich angenom- 
men wird, der heil. Landay gegen 650 das Hospital gründete, 
sondern dass die Anfänge desselben auf Archambault „Comte 
et Maire de Paris" im 7. Jahrh. zurückzuführen sind.) — 3) Ha- 
neberg, B., Zur Erkenntnisslehre von Ibn Sina und Albertus 
Magnus. (Aus den Abhandlungen der k. bair. Akademie der Wis- 
senschaften.) München, 1866 Franz. <i. 81 pp. — 4) Maimo- 
nide, Traite de poisons de Maimonide, XII. siecle; avec une 
table alphabetique des noms pharmaceutiques, arabes et hebreux, 
d'apres le traite des synonymies de M. Clement - Mullet. Tra- 
duit par J. M. Rabbinowicz, Paris, A. Delahaye. 8. 70 p. — 5) 
'Steinschneider, M., Constantinus Africanuä und seine ara- 
bischen* Quellen. Virchow's Archiv. XXXV. S. 351-410. (Der 
Berliner Orientalist St. giebt diese Abhandlung aus einer dem- 
nächst zu veröffentlichenden Arbeit: „Donnolo, pharmakologi- 
sche Fragmente aus dem 10. Jahrhundert« als vorläufige Muste- 
rung der Schriften Constantins. Die Abhandlung macht es un- 
möglich, irgendwie in den Inhalt einzugehen, um so mehr, da 
die Form derselben selbst die Geduld Derer, welche nähere Kennt- 
niss von derselben nehmen müssen, auf eine ungewöhnlich schwere 
Probe stellt.) — 6) Chereau, Process der med. Fakultät zu 
Paris vom Jahre 1^22 gegen eine Pfuscherin. Union med. 1866. 
No. 93. — 7) Chereau, Achill e, Notice sur les anciennes 
eeoles de medeeine de la rue de la Boucherie. Avec 1 plan et 
1 vue. Paris, Delahaye. 8. 31 pp. L'ünion 24. 28. 31. 33. 34. 

Nach der Mittheilung von Chereau (6) existirt aus 
dem Jahre 1322 ein namentliches Verzeichniss der Per- 
sonen, welche in Paris unerlaubter "Weise die Medicin 
ausübten. Ihre Zahl (Männer und Frauen) betrug (bei 
270,000 Einw.) 25. Im Jahre 1292 hatte Paris' 29 
Aerzte und 8 Aerztinnen (mires und meiresses). Die 
Meisten jener Pfuscher waren Gewürzkrämer aus der 
Lombardei. Eine dieser Pfuscheriunen Jacobaea Fe- 
licie wurde verklagt. Die Anklagepunkte und Zeugen- 
aussagen theilt der Verf. aus den Akten der medicini- 
schen Fakultät mit. Klagen und Einreden sind genau 
von derselben Art, wie sie noch jetzt 'täglich vor- 
kommen. 

XV. Das fünfzehnte Jahrhundert. 

*Beer, J., Ueber Chur-Brandenburgische Leibärzte im 15. Jahrhun- 
dert. Deutsche Klinik. 1866. No. 25. 

XVI. Das sechszehnte Jahrhundert. 

1) *Guardia, Anuce Foes. Gaz. med. de Paris, No. 7. (Im We- 
sentlichen ein Auszug aus Percy's Eloge historique d' Anuce 
Poes. Paris, 1812. 8. 50 pp. ohne irgend neue Aufschlüsse.) — 
2) *Drouet, J., Erasme considere comme medecin dans 
son eloge de la folie. Union med. No 13. (Musterung der die 
Medioin und die Aerzte betreffenden Stellen der „Laus stultitiae" 



des Erasmus von Rotterdam.) — 3) Finkenstein, R., Die 
spanischen Aerzte des 16. Jahrhunderts. Deutsche Klinik. 6. 9. 10. 
1?.13.16. — 4) * Planchon, J.E., Rondelet et ses disciples, ou la 
Botaniqueä Montpellier au XVI siecle, Montp. medical. 1866. Janv. 
— 5) Jal, A,, Documents historiques sur A. Pare. (Aus dessen 
Dictionnaire de critique et d'histoire.) Auszug in * Archiv gener. 
de med. 1866. Oct. p. 503. — 6) *Broeekx, C, Galerie 
medical Anversoise. Premiere partie. Anvers, 1866. 8. 109 pp. 

Planchon (4) giebt eine sehr ausführliche Schilde- 
rung des Zeitalters von Rondelet und seiner Verdienste. 
Quellen der Biographie Rondelet' s sind hauptsächlich : 
L. Joubert, Opera. Lugd. 1582. 4. vol. 2 - Ver- 
schiedene handschriftliche Urkunden der Universität 
Montpellier - J. St. Strobelberger , Historia Mons- 
pelliensis, in qua tum urbis Monspeliacae, tum scholae 
ejusdem celeberrimae brevis descriptio ac vitae il- 

lustrium ejusdem professorum recensentur — No- 

rimb. 1625. (Sehr selten.) - Das bekannte Werk von 
Astrtjc u. m. a. Schriften. 

A. Jal (5) beweist durch kirchliche Urkunden, dass 
Pare nie einer anderen Confession als der katholischen 
angehörte , er berichtigt Malgaigne ferner in Betreff 
seiner Nachkommenschaft. P. hatte aus erster Ehe 
zwei Söhne und eine Tochter, aus zweiter zwei Söhne 
und vier Töchter. 

Broeckx (G) veröffentlicht Lebensbeschreibungen 
von Jacques Ghering (nicht Gherin u. dergl.) im 16. 
Jahrhundert - Gerard von Bergen, 16. Jahrhundert 
- Jean de Raet, Anfang des 17. Jahrhunderts - 
Wautier van de Peere, Verf eines „Pestboek". Br. 
vermisst van de Perre in des Ref. Bibliotheca epide- 
miographica. Mit Unrecht, denn diese Schrift enthält 
und soll nur Beschreibungen von Epidemien 
enthalten. Lazarus Marquis im 17. Jahrhundert, - 
Jacques Bording. Anf. des 16. Jahrh., (Professor in 
Rostock und Kopenhagen) - Joh. van boeckel, 16. Jahr- 
hundert, der bekannte in Hamburg lebende Epidemio- 
graph. Broeckx zeigt ferner, dass Boeckel mit seiner 
„Anatomie" an Bording's „Physiologia" ein voll- 
ständiges Plagiat beging. Auch hier drückt Br. seine 
Verwunderung aus , dass noch kein medicinischer 
Historiker dies bemerkte. Gewiss ! weil weder die „Ana- 
tomie" Boeckel's, noch die „Physiologie" Bording's 
zu den Büchern gehören, welche Anspruch haben, der 
Vergessenheit entrissen zu werden. - Ein besonderer 
Artikel handelt von den „ Stadsdoctoren" (Stadt- 
ärzte, „medecins juris") von Antwerpen. (S. 54 ff.) 
Hier finden sich folgende Angaben: Der städtische 
Ingaiieur von Antwerpen erhält 10,000 Francs, der 
Stadtbaumeister 8000, der Stadtarzt 1000-1500 Frcs. 
Besoldung. In Brüssel erhalten die Stadtärzte sogar 
nur 1 Francs 55 Centimes täglich (in Deutschland an 
vielen Orten noch weniger). - Unter den aufge- 
führten Stadtärzten ist Van den Kasteele, (Van 
Castere, Van Castre, Van Caster, lat. Joh. Ca- 
stricus) hervorzuheben wegen seiner Schrift über den 
englischen Schweiss des Jahres 1529. (Vergleiche 
Broeckx, Notice sur Jean van den Kasteele. An- 
vers, 1849. 8.) - S. 85 findet Ref. die ihm nicht be- 
kannte Schrift eines enragirten Sylvianers: Egidius 
Daelmans, De nieuw hervormde geneeskunst ge- 
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bouwt op de gronden van het alkali en. aeidum, 
waar in kortelijk, volgens de gronden van de heden- 
dagsch nieuwe praktijk, alle ziekten, met weinig 
omslag genesen worden. Amsterdam, J. Ten Hoom. 
1684. 8. - 1689. 8. (pp. 197.) - 1694. 8. - 1703. 
Deutsch: Frankfurt 1694. 8. - Berlin, 1715. 8. mit 
Anmerkungen von Göhl. 

XVII. Das siebzehnte Jahrhundert. 

1) *v. Bamberger, H., Ueber Bacon von Verulani, beson- 
ders vom rnedicinischen Standpunkte, gr. 4. 30 SS. Würzburg 
(Kanu erst im nächsten Bericht besprochen werden.) — 2) * Cho- 
re au, A.. Trois lettres inddites de Nie. Lemery et de Jacob Spohn. 
Union m<Sd. 1S6G. No. 150. — 3) *Leon Le Fort, Die Guil- 
lotine bei den Römern. (!?) Gaz. hebdom. 1S66. No. 47. Mit 
einer Abbildung. Zusatz zu Dubois' Abhandlung über die Ge- 
schichte der Guillotine in seiner Arbeit über Louis (den Chi- 
rurgen) und Vicq d'Azyr. Auf einem Medaillon-Gemälde im 
Rathhause zu Nürnberg (um 1520) ist Manlius Torquatus 
abgebildet, wie er seinen Sohn mittelst einer Guillotine hinrichten 
lässt. Man kannte also Anfangs des 16. Jahrhunderts die Guillo- 
tine; ob man sie anwendete, ist ungewiss. (Von der „Guillotine 
bei den Römern" kann deshalb nicht die Rede sein. Ref.) — 
4) *Finkenstein, R. , Johann Babtista van Helmont und die 
Anfänge der neueren Medicin. Deutsche Klinik. 38. 39. — h) 
Tallois, Rapport snr les nienioires, envoyes en reponse ä la 
question mise au concours Sur van Helmont, considere comme 
medecin. Bull, de l'acad, de chir, de Belgique. 1866. No. 10. 
p. 985 — 1080. (Die belgische Regierung beabsichtigt van Hel- 
mont eine Statue zu errichten. Zur näheren Begründung dieser 
Auszeichnung veranlasste sie die Akademie der Chirurgie in Brüs- 
sel zur Aufstellung einer Preisaufgabe über v. H. Die vorliegende 
ausführliche Abhandlung enthalt den Bericht der Commission über 
die eingegangenen vier Bewerbungsschriften, von denen eine den 
ersten, eine andere den zweiten Preis erhielt. Beide sollen ge- 
druckt werden. Von der ersten wird gesagt, dass es die ausge- 
zeichnetste aller jemals der Akademie eingereichten Werke sei. 
Der Name des Verf. ist, da die Preisverteilung noch nicht Statt 
gefunden hat, noch unbekannt.) — 6) Stricker, W., Ettners 
medieinische Romane. Ein Charakterbild aus der Geschichte der 
Medicin. Virchows Archiv. XXXVII. p. 131. 

Dr. Ettner, wahrscheinlich aus Glogau in Schle- 
sien, schrieb sieben medieinische Romane, z. B. „des 
getreuen Eckarth's medicinischer Maulaffe oder der 
entlarvte Markdschreier, — entlaufener Chemikus, ver- 
wegener Chirurgus." — Nach Stricker's -eigener 
Aeusserung ist der zur Probe besprochene „Roman" 
von „überaus elender Beschaffenheit", ein Urtheil, 
welches die mitgetheilten Auszüge durchaus bestätigen. 
Wie hiernach gesagt werden kann : „Der Mann scheint 
uns nicht unwürdig einer näheren Kenntniss, wenn 
ihn auch weder Gervinus, nach Sprengel, noch 
Haeser erwähnen" ist dem Ref. unerfindlich. Die 
Ettner' sehen „Romane" mögen für die Literaturge- 
schichte ein Interesse haben, die Geschichte der Me- 
dicin hat andere Aufgaben, als die Rohheiten elender 
Romanschreiber zu verewigen. 

XVIII. Bas achtzehnte Jahrhundert. 

1) Suringar, G. C. B., Ueber die Leydener med. Faeultät zu An- 
fange des 18. Jahrhunderts. (Boerhave und seine Amtsgenos- 
sen). Nederl. Tijdsehr. 2.R, II. 2. Afd. l.Afleev. S. 1. — 2) *Che- 
reau, A,, Les trois Premiers medecins de Louis XVI. Union 
med. 1866. No. 3. — 3) (Guardia?) Les autographes de l'aca- 
demie de medecine. B ord eu. Barthez. Gaz. med. de Paris, 1866. 
No. 9. (Zwei Briefe der Genannten mit einigen Bemerkungen 
über ihre historische Bedeutung.) — 4) (Guardia?) Dernier 



voyage et mort de M. de Bordeu, Das. No. 10. (Von einem 
Augenzeugen, dem Naturforscher Palassou. B. starb zu Paris 
am 24, Dec. 1776 in Folgo einer Apoplexie.) — 5)*Duboia 
(d' Amiens), Rechereues historiques snr les dernieres annees de 
Louis et de Vicq d'Azyr. Gaz. med. de Paris. No, 40 seq. 
— 6) Marcq, Leon, Zur Geschichte der Medicin in Belgien 
von 1795 bis 1804. Presse med. XVIII. 44. 48. — 7) »Beoharop, 
M. A., Eloge hisforiquo de J. A. Chaptal. Montpellier medical. 
1866. Dec. p. 486 — 530, (Ausführliche Biographie des berühm- 
ten Chemikers Chaptal). — 8) Duprat, Pascal, Les ency- 
clopedistes, lenrs traTaux, leurs doctrines et leur influence. 
Bruxelles, 1866. 12. 200 pp. 

Chereau (2) berichtet über die Leibärzte 
Louis XVI. ; es waren dies Lieutaud, der berühmte 
Schriftsteller über pathologische Anatomie, Lassone, 
bekannt durch seine Wohlthätigkeit, Le Monnier, 
der treue Diener des Königs im Unglück. 

Jos. Lieutaud (21. Jan. 1703-6. Dec. 1780), Neffe 
des berühmten Botanikers Garidel, war geboren zu 
Aix und studirte in Montpellier. Er wurde nach 
Sbkac's Tode (1770) Leibarzt Ludwigs XV. Im Hos- 
pital zu Versailles (gegründet 1720) machte er über 
1200 Leichenöffnungen. Er ist als der Gründer der pa- 
thologischen Anatomie in Frankreich zu betrachten. 

Seine Schriften sind folgende : Elementa physiolo- 
giae juxta solertiora notissimaque physicorum experi- 
menta et accuratiores observationes concinnata; Am- 
sterdam, 1749. 8 — Essais anatomiques contenant 

1 histoire exaete de toutes les parties qui composent 
le corps humain; Aix 1742, 8. Paris 1766, 4. 1772, 

2 vol. 8. 1776, 2 vol. 8. 1782, 8. Deutsch: Leipzig - 
Precis de la medecine pratique; Paris, 1759, 8. etc. — 
Precis de la matiere medicale; Paris 1766. 8. etc. — 
Historia anatomico-medica, sistens numerosissima ca- 
daverum humanorum exempla; Paris 1767, 4. Gotha, 
1796. 8 - Ferner mehrere Abhandlungen in den 
Schriften der Acad. des sciences. 

Lieutaud's Nachfolger Jos. Maria de Lassone' 
(3. Juli 1717-8. October 1788) aus Carpentras, ein 
vortrefflicher Anatom, schrieb über den Bau der Kno- 
chen (1751-1752), den Bau der Milz (1754), die Be- 
handlung der Hundswuth (1770) u. s. w. Im Jahre 
1775 wurde er Leibarzt der Königin Marie Antoinette. 

Louis Güillaume Le Monnier (27. Juni 1727 bis 
7. September 1799) aus Paris, war der Freund der 
Mathematiker Cassini und Lecaille, sowie J. J. 
Rousseau's. Le Monnier entrann durch die Hülfe 
eines Unbekannten, dem seine ehrwürdige Gestalt 
Ehrfurcht einflösste, am 10. August 1791 dem Tode; 
später leistete er dem König im Gefängniss ärztliche 
Hülfe. Ein kurzes Consilium aus dieser Zeit wird von 
Chereau mitgetheilt. Le Monnier fristete den Rest 
seiner Tage zu Montreuil durch den Verkauf von Arz- 
neikräutern, die er selbst einsammelte. 

XIX. Das neunzehnte Jahrhundert. 

1) Chapiel, J., Dos rapports de l'homoeopathie av^c la doctrino 
des signatures. 12. J. B. Bailliere et Iiis. — 2) »Hassan 
EffendiMahmoud, La medecine en Orient. L'ecole de me- 
decine d'Egypte. Union med. 1866. No. 63. 

Die med. Schule zu Abou-Zabal bei Kairo wurde 
im Jahre 1835 unter Muhamed Ali durch Clot-Bey 
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gegründet, ■ unter Said -Pascha, nachdem derselbe 
sie zu Anfang seiner Regierung aufgehoben hatte, im 
Jahre 1856 reorganisirt. Gegenwärtig steht Colücci- 
Bey an der Spitze der Schule. Der Unterricht wird 
in sechs Klassen ertheilt und dauert im günstigen Falle 
sechs Jahre. Der Eintritt in eine höhere Klasse ist 
von dem Ergebniss einer Prüfung abhängig. Sofort 
mit Beginn des Unterrichts besuchen die Zöglinge das 
Hospital. Die Unterrichtsgegenstände der einzelnen 
Jahre sind folgende: 1. und 2. Jahr: Chemie, Physik, 
Naturgeschichte: 3. Jahr : Anatomie, Physiologie, Ver- 
bandlehre, Elemente der Chirurgie. 4. Jahr: Allge- 
meine Pathologie und Chirurgie, Hygieine und Mat. 
medica. 5. Jahr: Erster Theil der speciellen Patho- 
logie und Chirurgie, Therapie, Pharmacie. 6. Jahr: 
Operative Chirurgie, specielle Pathologie (2. Theil), 
gerichtliche Medicin, Geburtshülfe. EinDoctor-Diplom 
wird nicht ertheilt. Die Zahl der Lehrer beträgt mit 
Einschluss der Oberhebamme 15, wie es scheint, 
durchaus Eingeborene. 

XX. Biographien. 

1. Deutschland. 

1) von Martius, Carl Fr., Akademische Denkreden. Leipzig, 
1866. S. (S. 6190 — 

Diese glänzend ausgestattete Sammlung von Ge- 
dächtnissreden des berühmten Secretairs der mathema- 
tisch-physikalischen Klasse der Akademie der "Wissen- 
schaften zu München enthält an Reden, welche sich 
auf Anatomen, Physiologen und Aerzte beziehen, fol- 
gende : Jean Dominique, Larrey, Carl Friedr. von 
Kielmeyer, Joens Jacob, Berzelids, Christ. Gottl. 
Gmelin, Heinrich Rathke, Dietrich Georg Kieser, 
Dan. Friedr. Eschricht, Rudolph Wagner. 

2) *Barries, Sanitäts-Rath Dr. C, Peter Krukenberg, vorm. 
Geheimer Medicinalrath Dr. und Professor der Medicin, Director der 
medicinischen Klinik zu Halle. Biograph. Skizze und Charakte- 
ristik seiner Lehrtätigkeit. 8. (59 S.) Halle, 1866. (Ein wohl- 
getroffenes Bild des berühmten Arztes, von dem Jeder, der ihm 
nähgr standj weiss, dass er Nichts sein wollte als klinischer Leh- 
rer, und dass er es war in der vollsten Bedeutung. Die Schrift 
von Barries -wird jeden Schüler Krukenbergs erfreuen, jeden 
Arzt belehren; jedem Lehrer der Medicin, vornämlich jedem 
klinischen Lehrer kann sie als Führer dienen.) — 3) Braun, 
Die Klinik Peter Kruk enb er g's. Deutsehe Klinik. 1865. 
No. 6. — 4) Richters, Christian Friedrich, Leben und Wirken 
als Arzt, Theologe und Dichter. 8. (94 S.) Berlin, (W. Schultze). 
cart. — 5) * Ziemsseii, Nekrolog Wachsmath's (Professor 
der medinischen Klinik in Dorpat). Deutsches Archiv für kli- 
nische Medicin I. 1. — 6) Kahn -Escher, Professor Dr. Heinr. 
Locher, E. Mograph. Skizze. Zürich. (Schulthess ), — 7)*Dress- 
ler. Zur Erinnerung an Dr. J. B. Herz (9. Juni 1802 — 20. März 
1866), den rühmlichst bekannten Arzt zu Wiirzburg, einen 
Schüler Schönlein's. — 8) *M filier, P., Zur Erinnerung an 
Ludw. Seuffert (Assistent des Julius - Spitals in Würzburg.). 
— 9) * Böhmer, Fr., Gedächtnissrede auf Aug. Förster, 
Prof. d. pathol. Anat. in Würzburg. (Geb. 8 Juli 1822 zu Wei- 
mar, gest. 15. März 1865). (Auch im Separat-Abdruck erschienen). 

Ein würdiges Denkmal eines durch Ehrenhaftigkeit, 
rastlosen Fleiss und wesentliche Verdienste um die 
"Wissensehaft hervorragenden Arztes. Ref. darf hinzu- 
setzen, dass ihm F. als Landsmann, Zuhörer und Col- 
lege (in Jena) gleichfalls nahe stand, wie denn die 
Stadt Weimar seit langer Zeit eine nicht kleine Zahl 



namhafter Aerzte aufweisen kann, unter den Ver- 
storbenen: Buchholz, Hufeland, Osann, Htjschke, 
die beiden Frokiep, Vogel u. A. 

2. England. 

1) Hodgkin, Thomas, geb. 16. Jan. 1798, gest. in Jaffa, bekannt 
durch seine „Lectures of the morbid anatomy of the serous and 
mucous membranes", seine „Means of preserving health" und 
die Uebersetzung von Edwards' „On the physieal agents oflife. 
*Lancet. 1866. No. 16. — 2) * Mandsley, H., Memoir of the 
late John Conolly. Journ. of meutal science. 1866. July. 
p. 151—174. — 3) Brodie, Benjamin Collins, Works. With an 
autobiography , collected and arranged by Charles Hawkins. 
3 vols. London, Longman, Green & Co. 8. 2000 p. — 4) Ba- 
bington, Benjamin Guy, London, geb. 1794, gest. 1866, be- 
kannt als Uebersetzer von Feuchtersieben, Diätetik der Seele 
und Heekers Epidemieen des M.-A. *Lancet, 1866. No. 16. 

3. Frankreich. 

1) "Coste, Eloge de M. du Trochet. Gaz. med. de Paris, 1866. 
No. 11 seq. Im Auszug in * Gaz. des hop. 1866. No. 32 seq. — 

Rene Joachim Henri du Trochet, geboren am 
14. November 1776 auf dem Schlosse Neon (Departe- 
ment de l'Indre), aus einer vornehmen und reichen 
Familie, welche aber in der Revolution ihr Vermögen 
verlor und auswanderte, hatte in der Jugend mit so 
vielen Widerwärtigkeiten zu kämpfen, dass er erst im 
25. Jahre das Studium der Medicin beginnen konnte. 
Später diente er als Arzt iu dem spanischen Kriege. 
Erst im 34. Jahre begann er, unterstützt durch eine 
günstige äussere Lage, in welche er durch eine reiche 
Heirath gelangte, seine physiologischen Arbeiten, auf 
welche er durch das Studium der Werke Spallanza- 
ni's geführt wurde. Seine ersten Arbeiten betrafen 
die Entwickelungsgeschichte der Thiere und der Pflan- 
zen. Die Entdeckung, dass die Pflanzen aus einer 
Vereinigung von Zellen bestehen, welche von einan- 
der durch geschlossene Membranen getrennt sind, die 
Erwägung der Bedeutung dieser Anordnung für die 
Ernährung der Pflanzen führte du Trochet auf seine 
Versuche über die Durchgängigkeit pflanzlicher und 
thierischer Membranen für Flüssigkeiten von verschie- 
dener Mischung und damit zu der grossen Entdeckung 
der Endosmose, du Trochet starb am 4. Februar 
1847 in dem Augenblicke, als er die Correctur seiner 
letzten Arbeit besorgte, in welcher er diese Ent- 
deckung veröffentlichte , welche Anfangs nur geringe 
Beachtung fand. 

du Trochet's wichtigste Arbeiten sind : Recher- 
ches anatorniques et physiologiques sur la structure 
intime des aniinaux et des vegetaux et sur leur mo- 
tilite. 1834 — L'Agent immediat du mouvement vi- 
tal devoile dans sa nature et dans son mode d'action. 
1847. 

2) *Jarjavay, Eloge de Malgaigne. Union med. 1S66. No. 131. 

Malgaigne, geboren 1806, gehörte einer ärztlichen 
Familie zu Charmes (Vogesen) an, studirte Anfangs zu 
Nancy, redigirte eine Zeitlang ein Lokalblatt und stu- 
dirte dann unter den grössten Entbehrungen (mit 85 
Centimes täglich!). Nach seiner Promotion (1831) 
diente M. als Arzt bei der polnischen Armee. Eine 
seiner ersten literarischen Arbeiten betraf die Theorie 
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der Stimme. Im Jahre' 1835 wurde M. Agrege der 
medicinischen Facultät zu Paris. Bald darauf erschien 
sein Manuel de med. operatoire (7 Auflagen. Ueber- 
setzungen ins Englische, Italienische undArabis che.) 
Im Jahre 1838 erschien sein Tratte d'anatomie chirur- 
gicale et de Chirurgie experimentale ; im Jahre 1840 
seine Ausgabe der "Werke Park's mit einer ausge- 
zeichneten Einleitung über die Geschichte der Chirur- 
gie, welcher später eine Reihe anderer historischer 
Abhandlungen folgten. Seine chirurgischen Arbeiten 
Hat H. grösstentheils in seinem Journal de Chirurgie 
niedergelegt. Hierher gehören auch seine „Lettres a 
un Chirurgien de province sur l'ortkopedie", sein be- 
deutendes Werk über die Fracturen und Luxationen. 
M. war unbestritten der gelehrteste Wundarzt, wel- 
chen Frankreich in neuerer Zeit besessen hat; seine 
chirurgischen Verdienste gründen sich hauptsächlich 
auf die sorgfältigste Berücksichtigung der Anatomie. 



Als Lehrer war er weit bedeutender, wie als Opera- 
teur. M. starb im Jahre 1865, .59 Jahre alt, an 
Apoplexie. 

3) Gratiolot, Pierre Louis, Anatom zu Paris. Eloge von P. Bert, 
Professor zu Bordeaux. * Gaz. miü. de Paris. 1866. No. 21. 
Vgl. Grandeau, Notice sur la vie et les travaux de Pierre Gra- 
tiolet. Paris, Hetzel. 1865. — 4) Gaillard, F. L,, Dupuytren. 
Paris, J. B. Baüliere <fc fils. 8. 16 pp. — 5) *Beolard, Eloge 
de Gerdy. üniou med. 1866. No. 147. — 6) »Piorry, Eloge 
du docteur Victor Ball y. Union med. 1866. No 81. 

Bally, geboren den 22. April 1775, gestorben 
1866 zu Paris (91 Jahre alt), bekannt als Mitheraus- 
geber der Schrift von Pariset, B. und Mazet über 
das gelbe Fieber des Jahres 1821 in Barcelona. 

7) "Amouille, Notice biographique sur le docteur Janin (Paria). 
Union med. 1866. No. 81. 

' 4. Amerika. 

Francis, Sm. W., Biographical Sketches of distinguished New- 
York Surgeons. Ne-w-York, 1866. 12. 220 pp. 



BCo (geschichte der f&rsuiklieifeii. 



I. Allgemeines. 

1) *de Meis, A. C, Delle prime linee della pathologia storica. 
Prelezione al corso della storia di medicina. Bologna, 1866. 8. 
74 pp. — 2) Danner, L., Coup d'oeil sur les delires epidemi- 
ques envisages aux differents äges de l'histoire. Discours. Tours, 
Ladeveze. 8. 15 p. — 3) Giraud, Expose succint des grandes 
epidemies qui ont sevi dans la basse Provence, de leurs cause« 
probables et des moyens mis en usage pour empecher leur pro- 
pagation. Nice. Cauvin. 8. 138 pp. 

De Meis (1) theilt die historische Pathologie in 
„Patologia preistorica, Patologia istorica autentica und 
Patologia preistorica futura ! " Auf die „TedescM" und 
ihre „solita mala grazia" ist er so schlecht zu spre- 
chen, dass der Rath, das sicherste Mittel zu gebrau- 
chen, um über die Aufgaben der Geschichte der Me- 
dicin klar zu werden , die Schriften eben derselben 
„Tedeschi" gründlich zu studiren, nichts fruchten wird. 

IL Das Mittelalter. 

1) Rüssel, Ja in es, Ueber den Gesundheitszustand in England zur 
Zeit des Mittelalters. Brit. med. Journ. Febr. 17. — 2) * Vir- 
en ow, Historische Notizen über Lupus. Virchows Arch. XXXVII. 
p. 143. 

Als Urheber der Bezeichnung „Lupus" sind Pa- 
racelsus, Manardus angegeben worden. Aber 
Virchow fand das deutsche „Wolf" für eine jeden- 
falls hierher gehörige Krankheit schon bei Tolat von 
Vachenberg in dessen Margarita medicinae (Anfang 
des 15. Jahrhunderts). Aber der Name „Lupus" geht 
noch weiter zurück. Er findet sich in der Chirurgie 
des Rogerius (Collect. Salernitana ed. de Renzi II. 
491), bei Rolandus (das. 631), in den Glossen der vier 
Meister (636) und a. m. a. St. Virchow selbst be- 
merkt bereits, dass der Name wahrscheinlich auf die 
Araber und noch weiter zurückführt. — Bei den deut- 
schen Aerzten des 16. Jahrhunderts werden fast immer 
„Krebs, Wolf und Fistel" neben einander genannt. 
Die erste unserm Lupus sich nähernde Angabe findet 
sich bei Hans Gersdorf im Tractat vom Aussatze, 



wo gesagt wird, die Lepra heisse auch der Wolf, „wan 
sie verunreiniget alle glyder des menschen als der lu- 
pus cancrosus thut." 

III. Bas vierzehnte Jahrhundert. 

Rogers, James E. Thorold, A History of Agriculture and Pri- 
ces in England, voll. II. Oxford, 1866. * Das Ausland. 1866. 
No. 45. 

Der schwarze Tod hatte in England eine agrarische 
Umwälzung zur Folge. Ein Ausfhiss derselben war 
der Bauernaufstand unter Richard H., welchem schliess- 
lich zu Ende des 14. Jahrhunderts die Anerkennung 
der politischen Rechte der freien Bauern folgte. — 
Ueber das häusliche Leben in jener Zeit wird gesagt, 
dass gegenwärtig der englische Fabrikarbeiter mehr 
Bequemlichkeiten und eine bessere Nahrung geniesst, 
als damals der reichste Grundeigenthümer. Glasge- 
schirr war vorhanden, aber selbst auf den Edelhöfen 
selten. Eine Tafel, die über einen Bock gelegt wurde, 
so oft man sie gebrauchte, Bänke mit Stroh oder Wolle 
ausgestopft, ein Paar Stühle , einige kupferne Kessel 
und Pfannen, etliche Schüsseln und Teller, ein eiser- 
ner Leuchter, ein Paar Küchenmesser, ein Salzgefäss 
und ein metallenes Becken bildeten den gesammten 
Hausrath. Im Schlafgemach stand ein roh gezimmer- 
tes Bett, sehr selten mit Decken versehen, denn mei- 
stens schlief man noch in den Kleidern. — Eine wich- 
tige Wirkung des Mangels des künstlichen Wiesen- 
baues war, dass man nur wenige Schlachtthiere den 
Winter hindurch ernähren konnte. Am Martinstag 
musste Alles geschlachtet und eingesalzen werden, was 
sich den Winter hindurch nicht ernähren Hess. Es gab 
also nur um diese Zeit frisches Fleisch und wir ver- 
stehen, weshalb die Edelleute des Mittelalters so eifrig 
für strenge Jagdgesetze sorgten, weil das erbeutete 
Wildpret ihnen die Möglichkeit gewährte, die bestän-, 
dige Salzkost hier und da durch süsses Fleisch zu un- 
terbrechen. — Der beständige Genuss von 
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Salzfleisch', der Mangel an frischen Gemü- 
sen, namentlich der Kartoffel, machten den 
Soofbut zu einer häufigen Krankheit. (Ein 
neues Argument für den vom Ref. (Gesch. der epid. 
Krankheiten, S. 353) vertheidigten Satz, dass die Aerzte 
des 16. und 17. Jahrhunderts mit ihrer Annahme der 
allgemein verbreiteten scorbutischen Diathese nicht so 
völlig Unrecht hatten, als man neuerdings glaubt.) 
Kleider waren sehr theuer, Hemden ein kostspieliger 
Luxusartikel. — Der Mangel an Arbeitern in Folge des 
schwarzen Todes bewirkte, dass der Arbeitslohn gegen 
früher auf das Doppelte stieg. In Folge dessen nahm 
die Neigung der Arbeiter, sich auf längere Zeit zu ver- 
dingen, sehr bedeutend ab; sie zogen es vor, gegen 
Tagelohn zu arbeiten, da dieser hoch genug war, um 
ihnen zu gestatten, ein selbstständiges Hauswesen ein- 
zurichten. Dagegen verschlechterte sich der procenti- 
sche Ertrag der Landgüter von 18 auf 4 pCt. Die Be- 
wirtschaftung durch Verwalter lohnte nicht mehr, 
man kam dazu, sie zu verpachten, ein Umstand, der 
in allen Verhältnissen die grössten Umwälzungen her- 
beiführte. 

IV. Das sechszehnte bis neunzehnte Jahrhundert. 

1) *Feierabend, August (Luzern), Der Alpenstich in der Schweiz. 
Ein Beitrag zur Geschichte der Volkskrankheiten. Wien , Brau- 
müller, 1866. 8. VIII u. 135 SS. — 2) * C orra di, A. , L'In- 
fluenza ovvero febbre catarrale opidemica dell' anno 1580 in Ita- 
lia con nuovi documenti illustrata. Milano, 1866. 8. 108 pp. 

In der Einleitung giebt Feierabend (1) einige litera- 
rische Notizen. Die Arbeiten von Hirsch und dem Ref. 
werden hier so wenig, als im Texte selbst erwähnt. 

Der „Alpenstich" (ein, wie F. sagt, von Güggen- 
buehl „erfundener" Name) ist als Epidemie in neuester 
Zeit nicht wieder aufgetreten , erscheint aber zur Zeit 
der Schneeschmelze in den Hochthälern fast jedes Jahr 
in einzelnen Fällen. Verf. durchmustert sodann die 
seit 1550 vorgekommenen Epidemien, leider ohne nä- 
here literarische Nachweisungen, unter Mittheil ung meh- 
rerer Fälle aus seiner eigenen Beobachtung, mit Sec- 
tionsberichten. Eine Hauptaufgabe des Verf. 's ist,' den 
erysipelatösen Charakter der Krankheit nachzuweisen, 
eine Ansieht, in welcher Ref. (in Erinnerung nament- 
lich an die durchaus analogen amerikanischen Epide- 
mien des „Lung fever") ihm beistimmt. In der The- 
rapie ist der Verf. von dem einen Extrem (Gebrauch 
des groben Geschützes der alten Schule) durch das 
Purgatorium der Rademacherei bis zum Paradiese 
Hahnemann's vorgedrungen. Er wird demnächst 
„Apis" und „Chelidonium" versuchen. "Wenn dabei 
auch die vom Verf. mit Recht in den Vordergrund ge- 
stellten hygieinischenMaasregeln zur Anwendung kom- 
men, so wird gewiss die Homöopathie nicht verfehlen, 
über neue Triumphe von Apis und Chelidonium zu 
berichten. 

Die wichtigsten der zahlreichen neuen Quellen über 
die Influenza von 1580, welche Corradi (2) benutzt hat, 
sind: Franc. Campi, de morbo arietis libellus. Lucae, 
1586. 8. 48 Blatt. Haller und nach ihm Renzi und 
der Ref. schreiben irrig „de morbis acutis" — Ulisse 
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Aldrovandi, zwei ungedruckte Briefe an seinen Bru- 
der Teseo, Commendator des Hospitals S. Spirito in 
Rom. (In der Bibl. zu Bologna.) - Ausserdem wer- 
den p. 90 ff. zahlreiche, bis jetzt unbenutzte- zum 
Theil handschriftliche Nachrichten aus Geschichtswer- 
ken und Chroniken namhaft gemacht und mitgetheilt. 
"Wesentlich neue Aufschlüsse werden durch dieselben 
nicht geliefert. 



V. Das fünfzehnte Jahrhundert. 

*GeigeI, A., Geschichte, Pathologie und Therapie der Syphilis. 
Würzbnrg, Stuber. 1867. 8. VT, 332 pp. 

Die historischen Kapitel (Morbus gallicus), Mei- 
nungen über Alter, Ursprung und "Wesen der Krank- 
heit, Venus vulgivaga, Geschichtliches über den Trip- 
per (S. 3 — 72), Geschichtliches über den Schanker 
(119-124), Geschichtliches über die Bubonen (165— 
169) zeugen von fleissigem Studium und enthalten im 
Einzelnen manches Neue. Mehrmals gedenkt der Verf. 
des Ref. z. B. S. 70 besonders aber S. 120. An beiden 
Stellen bezieht sich der Verf. auf des Ref. historisch 
pathologische Untersuchungen, eine vor dreissig 
Jahren erschienene Jugendarbeit. An beiden 
Stellen sind die Ausstellungen des Verfassers begrün- 
det. Wenn aber der Verf. Seite 120 glaubte sagen zu 

müssen: „Wenn nun ein Mann wie H. auf 

solche Auslegungen gestützt, einfach erklärt, es gehe 
mit hinreichender Sicherheit (aus einer von Mai auf- 
gefundenen Stelle des Oribasius) hervor, dass den Al- 
ten die Syphilis recht wohl bekannt war, so ist eine 
derartige gewagte Behauptung um so mehr zu bekla- 
gen, als sie als unfehlbare Deduction einer Autorität 
anerkannt wird," — so hätte Ref. wohl erwarten dürfen, 
dass der Verf., ehe er so harte Worte durch den Druck 
verewigte, den Abschnitt über die Geschichte 
der Syphilis in der von dem Ref. im Jahre 1865 
veröffentlichten „Geschichte der epidemischen Krank- 
heiten" verglichen hätte, wo Ref. S. 191 wörtlich 
sagt: „Um so entschiedener werden Condylome und 
ähnliche Excrescenzen bei Frauen und Männern als 
die Folgen der Unzucht, besonders derPaederastie ge- 
schildert. Hierher gehört eine bei Oribasius 
sich findende, wahrscheinlich von Rufus 
herrührende Beschreibung des ^v,uo c. wel- 
che kaum auf etwas Anderes als nässende 
und eiternde Condylome bezogen werden 
kann:" Hierzu findet sich in Note 8. S. 193 nach dem 
Citat der Zusatz : „Vergl. H. Haeser's Historisch pa- 
thologische Untersuchungen I. 133, wo der Thymus 
irrig als Schanker gedeutet ist." — Ref. er- 
Avartet von der Ehrenhaftigkeit des Verf., dass er bei 
nächster Gelegenheit eine diesen Thatbestand aner- 
kennende Erklärung abgiebt Vielleicht bequemt sich 
der Hr. Verf. in Zukunft, das Princip des Ref. anzu- 
nehmen, niemals in Rede oder Schrift einen Tadel 
auszusprechen, ohne der Begründung desselben sicher 
zu sein. — Uebrigens ist Verf. sehr geneigt, die Sy- 
philis aus Amerika herzuleiten, und die für diese Mei- 
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nung mehr angedeuteten, als ausgeführten Gründe ver- 
dienen jedenfalls Beachtung. 

VI. Das siebenzcbnte Jahrhundert. 

Corbiere, Ph., Histoire du siege de Montpellier, en 1622, sous 
Louis XIII, d'apres les memoires du temps et des documents 
in<5dits. Montpellier, 1866. 4. 100 pp. (Abdruck aus den „Me- 
moires de l'Acadeniie imperiale des sciences et lettres de Mont- 
pellier.) (Dürfte für die Geschichte der Belagerangs-Seuchcn 
jeuer Periode nicht unwichtig sein.) 

1849 — 1864. 

Nivet, V., Documents Sur les epidemies qui out regne" dans l'arron- 
dissement de Clermont-Ferrand du 1849 ä 1864. Paris, 1866. 
J. B. Bailliere & fils. 8. 128 pp. 

1852-1864. 

"Köstliu, 0., Zur Geschichte der Masern, der Röthein, des Schar- 
lachs und des Keuchhustens. Archiv des Ver. für wiss. Heilk. 
1865. S. 328—357. 

Verf. hebt mit Recht hervor, dass die Beziehungen, 
welche die epidemischen Krankheiten in ihrem Auftreten 
zu einander haben, im Grossen noch sehr viele dunkle 
Punkte darbieten. In vorliegender Arbeit bespricht der- 
selbe das Verhalten der Masern, des Keuchhustens und 
des Scharlachs in den Jahren 1852—1865 zu Stuttgart, 
hauptsächlich nach den Ergebnissen der Armen-Praxis. 
"Wer, wie Ref. , die sehr grosse Indolenz der grossen Mehr- 
zahl unserer ,, Praktiker" in Betreff statistischer Auf- 
zeichnungen kennt, weiss, dass es fast unmöglich ist, 
für solche Arbeiten ein anderes Material als das der 
Armen-Kranken-Pfiege zu erhalten — und selbst dies 
selten genug. 

1) Masern. Die Masern traten während des an- 
gegebenen Zeitraumes zu Stuttgart in fünf Epidemien 
auf. Diese begannen in den Jahren 1852, 1855, 1858, 
1861, 1864, also in sehr regelmässigen dreijährigen 
Perioden. Dasselbe beobachteten von 1840 bis 1860 
Kellner und Spiess in Frankfurt a. M. und Mayjr, in 
Salzburg. Diese Regelmässigkeit wird, wie der Verf. 
mit Recht sagt, durch den Nachwuchs einer neuen 
empfänglichen, kindlichen Bevölkerung allein nicht 
erklärt, sondern beruht wahrscheinlich auf allgemeinen 
„constitutionellen Schwankungen". Ref. freut sich, 
diese Ansicht, welcher er in seiner „Geschichte der 
Epidemieen" besondere Beachtung zugewendet hat, 
von dem Verf., seinem verehrten Freunde, getheilt zu 
sehen. Ferner bestätigt K. das vorzugsweise Auftre- 
ten der Masern im "Winter, das rasche Steigen und den 
raschen Abfall der Epidemieen, die kurze, nie 5-6 Mo- 
nate übersteigende Dauer derselben, ein Verhalten, 
welches er mit Recht der sehr grossen Energie des 
Masern-Contagiums zuschreibt, welches in kurzer Zeit 
die Mehrzahl der Disponirten ergreift. Die durch- 
schnittliche Sterblichkeit betrug (bei 380 Kranken) 
1,8 pCt. Die Sterblichkeit zeigte in den auf einander 
folgenden Epidemien eine an sich unerhebliche, doch 
aber bemerkenswerthe Zunahme. 

Ferner erinnert K. wiederholt an das häufige Auf- 
treten von Bronchitis neben und nach Masern -Epide- 
mieen j er vergleicht es mit Recht mit dem zwischen 



Scharlach und Angina obwaltenden Verhältnisse. Be- 
sonders häufig war diese Bronchitis in der Epidemie 
von 1852. Ein Grund, diese Bronchitis für Morbilli 
sine exanthemate zu halten, lag nicht vor. Haupt- 
sächlich sprach dagegen die mangelnde Immunität 
beider Formen gegen einander. 

2) Röthein herrschten epidemisch im Jahre 
1860/61 in Stuttgart und vielen anderen Gegenden von 
Würtemberg (und dem übrigen Deutschland. Ref.) Die 
sehr sorgfältige Beschreibung des Exanthems muss Ref. 
übergehen. Die Allgemeinerscheinungen waren sehr 
unbedeutend. In Esslingen (Salzmann) ging die 
Rötheln-Epidemie ganz unmerklich in unzweifelhafte 
Masern über. Auch zwischen RÖtheln und Masern fin- 
det kein Schutzverhältniss statt. Dennoch hält K. die 
ersteren nur für eine sehr leichte Varietät der letzte- 
ren und die mangelnde Immunität erklärt er dadurch, 
dass bekannter Weise auch die entwickelten Masern 
gar nicht selten selbst kurz nach einander dasselbe 
Individuum zum zweiten Male befallen. 

3) Scharlach war seit 1830-1846 in Stuttgart 
nicht aufgetreten. Die meisten Fälle zeigten einen 
rudimentären Character, kein einziges Kind starb. 
Eine ausgeprägte Epidemie des Scharlachs (die erste 
dieser Art seit 1830) erfuhr Stuttgart erst im Jahre 
1863. Von 116 Kranken (der Armenpraxis) starben 
15 = 12,9 pCt. (Ein sehr günstiges Verhältniss. Ref.) 
— Ein Rhythmus ähnlicher Art, wie die Masern ihn 
darbieten, ist bei dem Scharlach nicht zu bemerken, 
aber er fehlt keineswegs gänzlich, besonders nöthigt 
die Thatsache, dass der Scharlach von der Zeit an, 
dass er zu Stuttgart in vollständig ausgebildeten Epi- 
demieen auftrat (1853, 1856, 1863), jedesmal sich un- 
mittelbar an das Ende einer Masern -Epidemie an- 
schloss, zu der Annahme, dass in dem epidemischen 
Herrschen der Masern etwas liegt, was die Epidemie des 
Scharlachs begünstigt. Umgekehrt folgten Masern auf 
Scharlach niemals. Aber keineswegs folgt auf Masern 
jedesmal Scharlach, wie denn dieser von 1830—1846 
in Stuttgart ganz fehlte. Besonders wichtig ist, dass 
die auf einander folgenden Epidemieen des Scharlachs, 
ganz wie die der Masern, eine immer grössere Bösar- 
tigkeit zeigten. Die Höhe der Scharlach -Epidemieen, 
deren Dauer sich, ganz abweichend von den Masern, 
zufolge der geringem Energie des Contagiums (haupt- 
sächlich zufolge der viel grösseren Angst des Publi- 
cums) meist auf eine längere Zeit erstreckte, — 11 bis 
22 Monate — fiel meistens in die wärmere Jahreszeit. 

4) Keuchhusten. Die längst beobachteten na- 
hen Beziehungen des Keuchhustens zu den Masern 
traten auch diesmal hervor. Jeder Masern-Epidemie 
ging eine bestimmte, wenn auch schwache Steigerung 
des Keuchhustens voraus. Während der Herrschaft 
der Masern vermindert sich der Keuchhusten, ohne 
völlig zu verschwinden. Erst mit dem Ende der Ma- 
sern-Epidemie gewinnt er eine neue, stärkere, sich 
länger ausdehnende Verbreitung. Aehnlich in den 
Individuen. Treten zu dem Keuchhusten die Masern 
hinzu, so setzt der erstere in den leichten und mittle- 
ren Fällen während des Bestehens des Exanthems aus, 
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um erst nach dem Verschwinden des Ausschlags mit 
neuer Heftigkeit zu erscheinen, oder der Keuchhusten 
tritt erst während der Keconvalescenz der Masern auf. 
In schweren Fällen von Keuchhusten (mit Bronchitis 
oder Pneumonie) wird derselbe durch die Masern nicht 
verdrängt. Gelinden Masern folgen in der Regel ge- 
linde Verbreitungen des Keuchhustens, dagegen wurde 
die vermehrte Mortalität der Masern in den Jahren 



1852—1865 von einer Steigerung des Keuchhustens 
nicht begleitet. 

„Nimmt man die Masern zum Ausgangspunkte, so 
reihen sich ihnen Scharlach und Keuchhusten als ver- 
wandte Krankheiten an ; jener scheint durch das exan- 
thematische, dieser durch das bronchitische Element 
in nähere Beziehung zu den Masern zu treten." 



Medicinische Geographie und Statistik. 

Endemische Krankheiten. 

Bearbeitet von 
Prof. Dr. A. HIRSCH in Berlin. 



A. Ulecficinisclie Geographie und Statistik. 



1. Zur Klimatologie: 1) Bruhns, Resultate aus den meteorol. 
Beob. , angestellt an mehreren Orten im Königreich Sachsen in 
den Jahren 1828-63 und an den 22 königl. sächs. Stationen im 
J. 1864. I. Jahrg. Leipz. 4. VIII. 152 SS. — 2) Rohrer, 
Beitrag zur Meteorologie und Klimatologie Galiziens. Wien. 8. 
48 pp. m. 1 T. ("Vorzugsweise nach den seit den Jahren 1824 
in Lemberg und seit 1826 an der Sternwarte zu Krakau, dem- 
nächst nach den vom Verf. seit dem J. 1829 an verschiedenen 
Punkten des Landes angestellten Beobachtungen bearbeitet, mit 
einleitenden Bemerkungen über die Boden- und Vegetationsver- 
hältnisse Galiziens.). — 3) Jelinek, Ueber den jährlichen Gang 
der Temperatur u. d. Luftdrucks in Oesterreich u. an einigen 
benachbarten Stationen. Wien. 4. 78 pp. m. 2 T. — 4) v. Vi ve- 
no t, Beiträge zur Kenntniss der klim. Evaporationskraft und 
deren Beziehung zu Temperatur, Feuchtigkeit, Luftströmungen 
und Niederschlägen. Erlang. 8. 103 SS. mit Taff. (nach Beobach- 
tungen in Eltville [Rheiugau] , Wien, den niederösterreichischen 
Alpen und Palermo, eine überaus fleissige und werthvolle Arbeit 
des auf diesem Gebiete bereits anderweitig bekannten Verf.'s) — 

5) S ehlagiu tw eit, Meteorology of India, an analysis of the 
physioal conditions of India, the Himalaya, Western Tibet and 
Turkestan. Part. I. Distribution of the temperature of the air, 
and isothermal lines, with consideration on climate and sanitary 
conditions. Leipz. and Lond. 4. öS") pp. with numerous tables, dia- 
grams andmaps (Dieser erste Theil der Meteorologie Indiens bildet 
den 4. Band der von den Gebrüdern Schlagintweit veröffentlich- 
ten Results of a scientific mission to India and High Asia.) — 

6) Simonin, Note sur le climat de la Californie, in Compt. 
rend. LX1I. 1. p. 53. 

2. Zur medicinischen Statistik. — 7) Boudin, Statist, med. 
de l'armee anglaise pend. l'annee 1863, Ree. de mem. de med. 
milit. Mars 193. (Ein Resume aus: Statist, sanitary and me- 
dical reports for the year 1863. Lond. 1865.). — 8) Costa, 
Etüde Statist, sur le recrutement du Pas-de-Calais. Ibid. Septbr. 
193. — 9) Bertrand, Etüde Statist, sur le recrutement dans 
le depart. du Cher. Ibid. Decbr. 467. — 10) Levy, De la vita- 
lite de la race juive en Europe, Annal. d'Hyg. Avril p. 359. — 
11) Janssens, Releve Statist, du mouvement de le population 
et de la mortalite dans la ville de Bruxelles pend* la second 
semestr. de l'annee 1865, Presse med. No. 10. —12) Hjalte- 
iin, Vital atatist. of Icelaud and Reykjavik during the last de- 



cennium , in Edinb. med. Journ. May 1020. — 13) Indicazioni 
sul movimento della populazione nel regno d'Italia, in Annal. 
univers. Vol. 179. p. 93. — 14) Gauster, Beitr. zur Irrensta- 
tistik Krains , in Zeitscbr. f. Staatsarzneik. Hft. 2. p. 229. — 
15) Löwen hardt, Die Zahlung der Geisteskranken im Gross- 
herzogthum Mecklenburg - Schwerin im Jahre 1865. Berl. 1S66. 
(Supplementheft zu Bd. XXIII der Allg. Zeitschr. f. Psychiatr.). 
— 16) Majer, Zur vergl. Statistik der Taubstummen u. Blinden, 
Bayer, ärztl. Intelligenzbl. No. 50. (Vergleichende Darstellung 
der betreffenden Verhältnisse in Preussen und Bayern, nach be- 
kannten Quellen.). — 17) Müller, Die Berliner Steiblichkeit im 
Jahre 1S64 u. 65, in Monatsbl. für med. Statistik. No. 1. 2. 8. — 
18) Finkenstein, Die Sterblichkeit in Breslau im Jahre 1865, 
Ibid. No. 6. — 19) Husemann, Zur Statistik der Idioten, Ibid. 
No. 9. (Zusammenstellung aus den Mittheilungen von Mitchell, 
Hoffmann, Wappaeus u. A). — 20) Reimbault, Etudes sur la 
mortalite dans la ville de St. -Etienne, in Gaz. med. de Paris. 
No. 34. p. 560. — 21) Bidrag tili Sveriges officielle Statistik. 
Helso-och sjukvarden. Äret 1863. Stockholm 4. 122 SS. — 
22) Nielly, Statist, med. de St. -Pierre (Terre -Neuve) pend. 
l'annee 1S65, in Arch. de Med. navale V. P. 413. — 23) Ullers- 
perger, Zur med. Statistik Spaniens, in Bayer, ärztliches In- 
telligenzbl. No. 36. — 24) Vacher, Etüde med. et Statist sur 
la mortalite h Paris, ä London, a Vienne et ä New- York en. 1865. 
Paris. (Ist dem Ref. noch nicht zugegangen). — 24a) Cless, 
Jahresbericht über die Geburts- und Sterblichkeitsverhältnisse 
Würtembergs 1S63 — 64. In Wiirtemberg. med. Correspondenz- 
blatt No. 15. 

3. Zur medicinischen Geographie. — 25) Widal, Etud. sur 
diverses epid. et particulierem. sur une epid. de catarrhe suffo- 
cant qui ont regne exclusivem. dans la garnison de Milianah 
(Algerie). In Ree. de Mem. de Med. milit. Fevr. p. 97. Mars, 
p. 207. — 26) Bourgarel, Geogr. med. de la Nouv.-Caledonie. 
Ibidem, Avril. p. 33S. — 27) Cuignet, Rapp. sur le traitement 
des malad, oculair. 1 Algerie. Ibidem, Mai. p. 392. — 2S) Pon- 
zet, Lette, med. sur Durango. Ibidem, Mai. p. 411. — 29) Perny, 
Compt. rend. des operat. du conscil de revision de l'Aude en 1S66. 
Ibidem, Sept. p. 233. — 30) Coindet, De l'influence des alti- 
tudes sur les fievr. intermitt., les diarrhees, les dysenteries conlract. 
dans les terres chaud. du Mexique. Ibidem, Octbr. p. 273. — 
31) Ooindet, Respiration sur les hautes plateaux de Mexique, 
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Ibidem, May. p. 432. — 32) Thomas, Essai topogr. sur Orizabe 
et ses environs. Ibidem, Oetbr. p. 331. Novbr. p. 427. Decbr. 
p. 518. — 33) Munoz, Quelq. mots sur la demence paralyt. 
observ. ä l'Ile de Cuba. In Annal. med.-psychol. Mars. p. 187. 

— 34) Roucher, De la rage en Algerie. In Annal. d'Hyg. 
Janv. p. 72. Avril. p. 290. — 35) Beaugraud, Contribut. a 
la geogr. et a la Statist, med. de l'Islande. Ibidem. Octbr. p. 441. 
(Nach bekannten Berichten von Thorstensen, Schleissner, Hjalteliu 
und a. bearbeitet.) — 36) Tholozan, Lettre in Bullet, 
de l'Acad. de Med. XXXI. p. 333. _ 37) Wuillot, De la eon- 
stit. med. du Mexique. In Presse med. No. 40. 41. 43. 44. — 
38) Smith, Climate of the Swiss Alps and of the Peruvian An- 
des compared. In Dubl. Jonrn. of med Sc. May. p. 339. (Verf. 
vergleicht das Klima der Anden mit der von Herrn. Weber gege- 
benen Schilderung des Alpenklimas und fügt seinen Expositionen 
eine Skizze über die geographische "Verbreitung der Krankheiten 
innerhalb der verschiedenen Höhen auf den peruauischen Anden 
bei; diese Daten sind uns bereits aus früheren Mittheilungen des 
Verf.'s bekannt.) — 39) Reyburn, Kern, on diseas. among freed 
poeple in the District of Columbia. In Amer. Journ. of med. Sc. 
April, p. 364. — 40) Bericht über die Hundswuth in Constanti- 
nopel. Im Wochenbl. für Thierheilk. No. 1. p. 6. — 41) Lie- 
bau, Med.-topographische Skizze des Kaukasus. In Petersb. med. 
Zeitschr. XI. p. 281. — 42i Burckhardt, Beitrag zur Klima- 
tologie von Pau als Winterort. In Deutsche Klin No. 22—26. — 
43) Lippert, Klimatol.-therap. Skizzen aus Nizza. Ibid. No. 40 
bis 42. 44. 47. 51. — 44) v. Lieb ig, Wien und Reichenhall, eine 
klimatol. Untersuchung. In Wien. med. Wochenschr. No. 42. 43. 

— 45) Vinson, La medecine ä Madagascar. In Gaz. hebdom. 
No. 49. Feuillet. — 46) de Quatrefages, Les Polynesiens et 
leur migration. In Compt. rend. LXUI. No. 20. p. 813. — 47) 
P a 1 gr a v e , Narrat. of a year's journey through central and eastern 
Arabia. London, 1865. Extr. in Union m<5d. No. 20. p. 308. — 
48) Jourdanet, De la phthisie pnlmon. sur l'Anahuac In Gaz. 
med. de Paris. No. 1. 2. — 49) P i etra-S an ta, Influence de 
l'air des Pyrenees sur la phthisie pulmon. Ibidem. No. 3. 4. 

50) Caradec, L'etude des pays chauds consideres dans ses rapp. 
avec l'homme et surtout l'Europeen. Ibidem. No. 31 — 36. — 

51) Moriarty, Observ. on the topogr., climate and preval. di- 
seas. of the Gold-Coast, West-Africa. In Med. Times and Gaz. 
Dcbr. 22. p. 663. — 52) Fouquet, Compt. rend. des epidem., 
des epizoot. et des trav. des conseils d'hyg. du Morbihan en 1865. 
Vannes. 8. 34 pp. — 53) Petrequin, Essai Sur la topogr. de 
Lyon. In Annal. de la Soc. de Med. d'Anvers. p. 5. — 54) Hu- 
guet, Relat. med. d'une campagne dans les mers de Chine, Co- 
chinchine et Japon etc. Paris, 1865. 4. 64 pp. — 55) de La- 
jartre, Quelq. consider. sur l'etat sanit. de la fregatte de l'etat 
l'Andromaque pend. sa traversee de France en Chine. 1859 — 60. 
Par. 4. 25 pp. — 56) Dumontier, Consider. sur I'acclimat- 
des Europeens dans les pays chauds. Paris. 4. 60 pp. — 57) 
Duges, De l'influence du climat des altitudes Mexicaines sur 
l'organisme humain. Paris, 1865. 4. 25 pp. (N. d. Mittheilungen 
v. Jourdanet u. Coindet bearb., ohne eigene Beobachtungen.) — 
58) Gaeon, Etüde sur la mortalite des enfantsä Alger. Paris. 4 43 pp. 

— 59) Mondot, Etudes sur le Senegal d' apres des observat. reo. 
pend. une campagne de deux ans sur la cöte occidentale d'Afrique. 
Paris 1865. 4, 32 pp. — 60) Faduilhe, Du climat d'Arcachon 
au point de vue de quelq. maladies de poitrine. Paris 4. 54 pp. 

— 61) Gauthier, Des endemies au Senegald. Paris 1865. 4. 
49 pp. — 62) Rochette, Des differ. formes de la dysenterie 
en Cochinchina. Paris 4. 37 pp. — 63) le Large, Quelq. mots 
d'hyg. et de med. sur une expedition au Fouta. Paris 1865. 4. 
24 pp. — 64) Lafont, Consider. sur les marais et en particulier 
sur ceux de la Sologne. Paris 4, 56 pp. avec une planche. — 
65) Monlin, Introduction h la pathologie de la race negre 
dans les pays chauds. Paris 4. 33 pp — 66) Bernes - 
Lasserre, Relat. med. de la campagne de la fregate la 
Nereide (1863—65.) Paris 4. 35 pp. — 67) Le Gendre, 
Etüde sur la topogr. med. de Medoc. Paris 4. 54 pp. — 
68) Thil, Quelq. remarq. sur les princip. malad, de la Cochin- 
chine. Paris 4. 35 pp. — 69) Varrentrapp, Beitr. zur To- 
pographie von Frankfurt. Im Jahresbericht über die Verwaltung 
des Medicinalwesens in der Stadt Frankfurt. Jahrg. VII. p. 1. — 
70) Friedel, Die Krankheiten in der Marine. Geographisch 
und statistisch nach den Reports on the health of the royal navy 



dargestellt. Berl. 8. 280 pp. — 71) Hall, On the epidemio 
diseases of Tasmania. In Lond. Epidemiol. transact. II. Part. I. 
p. 69. — 72; Milroy, Notes on the diseases of the natives of 
India. Ibid. p. 150. — 73) Contributions a la geographie med. 
In Aren, de med. nav. V. p. 5. 257. VI. p. 5. 161. 337. 417. 
(Fortsetzung einer bereits in den früheren Bänden dieser sehr 
interessanten und werthvollen Zeitschrift begonnenen med. Geo- 
graphie ausser- europäischer Länder, theils nach militair - ärzt- 
lichen Rapporten, die nur im Manuscript existiren, theils nach 
durch den Druck veröffentlichten Mittheilungen, enthält den 
med.-geogr. Bericht über Neu - Caledonien und die benachbarten 
Inseln, über das Küstengebiet von Japan und China, über Hon- 
kong und die Bermuda- Gruppe.). — 74) Thaly, Etüde sur les 
habitants du Haut Senegal. In Archiv de med. navale VI. 368. — 
75) Bennet, Climate and hyg. stat. of Malaga. In Lancet I. 
No. 1. (Polemik gegen Dr. Shortliff, welcher die äusserst günsti- 
gen Gesundheits- Verhältnisse Malagas vertheidigt.). — 76) Brandt, 
Notes on the climate of Madeira. Ibid. No. 5. — 77) Williams, 
Notes on the climate of the South of France. Ibid. No. 12. 13. 
78) Hartmann, Naturgeschichtlich - med. S'/.kze der Nilländer. 
Berl. 1865. 8. 419 SS. — 79) Shortt, Topogr. report. of the 
Madras district. In Madras quart. J. of med. Sc. April p. 221, July 
P- 21. — 80) Kaan, Ueber Meran und Ischl. In Wien. med. 
Wochenschrift No. 45. 46. - 81) Hausmann, Ueber den Winter- 
aufenthaltsort Meran. In Berl. klin. Wochenschr. No. 39. 40. 43. 
44. 46. — 82) Schwalbe, Klimatol. Notizen über Glaucom und 
Trachom (in Costarica). In klin. Monatschr. f. Augenheilkunde. 
August, p. 276. — 83) Gama Lobo, Ueber brasilianische Augen- 
entzündung (aus Gaz. med. de Lisboa No. 16. 17). Ibid. März — 
Mai.p. 65. (Vergl. Augenkrankheiten). — 84) Kerb er t, Honnef, aan 
den Rhijn, als klimaatstreek voorzenuw-enbrostlijders. In Nederi 
Tijdschr. voor Geneeskd. Afd. I. blz. 145. — 85) Valcourt, 
Cannes et son climat. Par. 8. 155 pp. — 86) Zagiell, Du cli- 
mat .de l'Egypte et de son influence sur le traitement de la 
phthisie pulmonaire. Paris 8. 70 pp. avec une carte. ~ 
87) Marmy et Quesnoy, Topogr. et Statist, med. du Depar- 
tement du Rhone et de la ville de Lyon. Lyon 8. 592 pp. 
4. Zur Katastaseologie und Epidemiologie. — 88) Fonte- 
ret, Rapp. sur les malad, regn. (1865-66) de Lyon, in Gaz. med. 
de Lyon. No. 2. 13. 17. — 89) Corse, Report on meteorologie 
and epidemics (in Philadelphia) for the year ending January 
1865, in Amer Journ. of med. Sc. January. p. 156. (Sehr gün- 
stige Witterungs- und Gesundheitsverhältnisse ; kein epidemisches 
Vorherrschen einer Krankheitsform.) — 90) Hauff, Jahresbericht 
(med.) aus dem Oberamte Kirchheim vom Juli 1864 — Decbr. 

1865. Würtemb. med. Correspondbl. No. 24— 27 91)Köstlin, 

Uebersicht der Krankheiten, welche 1865 zu Stuttgart geherrscht 
haben. Ibidem. No. 40. — 92) Curtze, Ueber die im Jahre 1865 
im Kreisphysikate Cosjvig vorgekommenen Krankheiten. Zeitschr. 
für Med., Chir. und Geburtsh. V. p. 259. — 93) Schuchardt, 
Ueber den Gesundheitszustand und die epidemischen Krankheiten 
im Königreich Hannover während der Jahre 1863 und 1864. In 
Hannov. Zeitschr. für Heilk. p. 1. 521. — 94) Heinecke, Aus 
den Sanitätsber. des Kreisphys. im Herzogthum Anhalt, das Jahr 
1865 betreffend. In Berl. klin. Wochenschr. No. 33. — 95) Bes- 
nier, Maladies regnantes (a Paris 1866). In Union med. No. 21. 
34. 46. 59. 69. 84. 96. 123. 124. 134. 149. _' 96) Fenner, Sani- 
tary condition of the city of Ne-w-Orleans during federal military 
occupation in (South. Journ. of med. Sc. May) Amer. Journ. of 
med. Sc. July. p. 285. 

1. Allgemeines. 

Die Arbeit von Levy (10) über die „biostati- 
schen Verhältnisse der jüdischen ßace in 
Europa" ist ein Auszug aus einem unter demselben 
Titel in dem Journ. de la Soc. de Statist, de Paris 
(1865 Juill., Aoüt) veröffentlichten grösseren Artikel 
des bekannten Pariser Statistikers Legoyt. 

Derselbe kommt in seiner auf der Bevölkerungs- 
statistik Deutschlands, Frankreichs und anderer Län- 
der, besonders aber Preussens gestützten Untersuchung 
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wesentlich zu dem Resultate, dass die mittle Le- 
bensdauer beider jüdischen Race grösser, 
als unter der christliehen Bevölkerung ist, 
dass der Grund hierfür aber nicht sowohl in einer von 
der physischen Constitution abhängigen Specifität, als 
vielmehr in einer Reihe social - hygieinischer Verhält- 
nisse und Einflüsse gesucht werden muss, welche, der 
jüdischen Race eigenthümlich, für das günstigere bio- 
statische Verhalten maassgebend werden, und zwar : 

1) die verhältnissmässig frühe geschlossenen Hei- 
rathen, so dass sie sich länger des conservirenden 
Einflusses des ehelichen Lebens erfreuet; 

2) die geringere Fruchtbarkeit in den jüdischen 
Ehen, welche der Erhaltung der Kinder zu Gute 
kommt ; 

3) die "Wahl der Profession, wobei schwere, auf- 
reibende Beschäftigungen wesentlich ausgeschlossen 
sind ; die Juden widmen sich vorwiegend dem Han- 
del, den Künsten, "Wissenschaften und dem Beamten- 
stande ; (? Ref.) 

4) die nüchterne, massige, durch gewisse Bibel- 
vorschriften geregelte Lebensweise; endlich 

5) das innige Familienleben, das ebenso für das 
Gedeihen der Neugeborenen und Kinder, wie für das 
"Wohlergehen der Greise und Schwachen entscheidend 
wird und sich auch nach aussen hin in der besseren 
Sorge für die Armen ausspricht. 

Caradec (50) und Dumohtier (56) behandeln 
die Frage nach dem Einflüsse des tropischen 
Klimas auf den Menschen, besonders den Euro- 
päer, und nach der sogenannten Acclimatisation; 
eigene Beobachtungen liegen den Untersuchungen nicht 
zu Grunde, auch enthalten die Resultate, zu welchen 
beide Autoren bezüglich der Vorsichtsmaassregeln, 
welche der Europäer bei einer Uebersiedelung in tro- 
pische Gegenden zu beobachten hat, übereinstimmend 
gelangen, nichts wesentlich Neues. 

Moulin (65) theilt die während eines dreijährigen 
Aufenthaltes auf den Antillen gemachten Beobachtun- 
gen über die unter den Negern in tropischem 
Klima vorkommenden Krankheiten mit. Nach 
einer kurzen anthropologischen Einleitung, die nur 
Bekanntes giebt, weist Verf. im Allgemeinen auf die 
bemerkenswerthe Thatsache hin, dass die Sterblichkeit 
unter den Negern auf den Antillen seit Aufhebung 
der Sklaverei grösser geworden ist, dass in demselben 
Verhältnisse aber auch das Gedeihen der Colonien 
abnimmt. Sowie in den Händen des Negers, der 
allein im Stande ist, sich ohne Schaden unter tro- 
pischem Himmel den Feldarbeiten zu unterziehen, das 
"Wohl und "Wehe der Colonien liegt, so bot ihm der 
Zustand der Sklaverei bessere Nahrung, bessere "Woh- 
nung, bessere Kleidung und nur ausnahmsweise waren 
übertriebene Ansprüche an seine Tliätigkeit gestellt, 
da das Interesse des Herrn an die körperliche Prospe- 
rität des Sklaven gebunden war. Seit der Emancipa- 
tion der Neger sind die Verhältnisse wesentlich an- 
dere geworden ; die Sorge um ihre Existenz ist auf 
ihre eigenen Schultern gefallen, und sie sind wenig 
geneigt, sich durch thätiges Leben diejenigen Mittel 



zu verschaffen, welche den Bedürfnissen einer gere- 
gelten Existenz entsprechen; die Früchte der ihnen 
gewordenen Freiheit sind Trunksucht, äusserste Träg- 
heit und zügellose Liederlichkeit — Momente , welche 
eben die Zunahme der Krankheiten und die steigende 
Sterblichkeit unter denselben erklären. — Zu diesen 
Krankheiten gehört vor Allem Diarrhöe, ein fast 
constantes Leiden der Race, die Folge der überaus 
unzweckmässigen Nahrungs- oder vielmehr Reizmittel, 
die sie anhaltend gemessen; ferner Ruhr, besonders 
in chronischer Form mit sehr stinkenden, selten blu- 
tigen, gewöhnlich eitrigen Ausleerungen, die ebenfalls 
durch die Excesse in der Lebensweise der Neger eter- 
nisirt wird und schliesslich unter Abmagerung und 
hydropischen Zufällen der Individuen zu Tode führt. 
Nächst den hier genannten Leiden ist es die soge- 
nannte tropische Chlorose (Geophagie), welche 
die grösste Sterblichkeit unter den Negern anrichtet; 
mit Recht glaubt Verf. den Grund der eigenthüm- 
lichen krankhaften Erscheinungen von Seiten des Ma- 
gens (besonders der Geneigtheit zum Erdessen) auf 
Anaemie zurückführen zu dürfen (es erinnert 
dies an die krankhaften Gelüste Chlorotischer nach 
Kreide, Schiefer u. s. w.), die Ursache des Leidens 
sucht er in der schlechten Nahrung, der Branntwein- 
völlerei und den Erkältungen (denen sich die Neger 
bei ihrer Vorliebe, Nachts im Freien auf feuchtem 
Boden zu schlafen, aussetzen), zum Theil auch, bei 
neu angekommenen Negern, in der Nostalgie. Die 
Schilderung, welche Verf. von den Erscheinungen und 
dem Verlaufe der Krankheit entwirft, bietet nichts 
Neues; bezüglich des Sectionsbefundes hebt er Blut- 
leere sämmtlicher Organe, Geschwulst der Milz und 
der mesenterischen Drüsen, selten der Leber, hydropi- 
sche Ergüsse im Peritoneum, zuweilen auch in den 
Hirnhöhlen, und ein dünnflüssiges, auffallend helles 
und fibrinreiches Blut hervor; therapeutisch empfiehlt 
sieh neben kräftiger (Fleisch-) Nahrung Eisen und 
China. — Einer fast vollkommenen Immunität er- 
freuen sich die Neger von Malariafiebern, welche 
schon die Creolen nicht verschonen und die weisse 
Bevölkerung auf vielen Punkten der Antillen (speciell 
auf Martinique) zu einem fast anhaltenden Gebrauche 
von Chinin, schliesslich selbst zur Auswanderung 
zwingen, während die Neger sich auf dem exquisite- 
sten Malariagebiete ganz vortrefflich befinden, und 
der Verf. von einem Anfalle von febr. pernic. bei Ne- 
gern niemals etwas gehört hat. — Ebenso hat er bei 
denselben niemals Masern oder Scharlach beob- 
achtet; dass sie von diesen Krankheiten aber nicht 
ganz verschont sind, geht aus den ihm gewordenen 
Mittheilungen des Dr. Maügeb hervor , der von einer 
Masernepidemie auf einer im Hafen von Fort-de-France 
liegenden Fregatte berichtet, in welcher 3 Neger er- 
krankten: das Hautleiden spricht sich bei denselben 
durch Spannung der Haut, leichte Prominenzen der- 
selben, die man deutlich fühlen und, wenn man die 
Haut von der Seite betrachtet, selbst sehen kann, und 
nachher durch eine sehr auffallende Abschieferung in 
Form eines weisslichen Staubes aus. - Blattern, 
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die auf Martinique endemisch herrschen, veranlassen 
unter den in grösserer Zahl nicht vaccinirten Negern 
eine grosse Sterblichkeit. — Syphilis in den ver- 
schiedensten Formen ist unter den Negern von reinem 
Blute häufig; auffallend gut vertragen sie Quecksilber, 
so dass Verf. selten Speichelfluss eintreten sah. Da- 
gegen scheint sich die creolische Eace einer gewissen 
Exemption von Syphilis zu erfreuen , wenigstens ka- 
men Verf. bei derselben nur Schanker und Bubonen 
zur Beobachtung. — Sehr häufig leiden die Neger an 
Gonorrhoe und ein unter ihnen, wie übrigens auch 
unter den "Weissen, sehr oft vorkommendes Leiden 
bildet Hydrocele; die Ursache dieser auffallenden 
Erscheinung ist bis jetzt nicht gefunden, bemerkens- 
werther Weise wird die Krankheit in Fort-de-France 
und in Pointe-ä-Pitre weit häufiger, als in Saint-Pierre 
und in Bas-Terre beobachtet. Zu den unter den Ne- 
gern endemisch herrschenden Leiden muss ferner 
Elephantiasis (Barbadoes-Bein) undPian gezählt 
werden ; die erstgenannte Krankheit sah M. an beiden 
Beinen häufiger, als an einem, und bezüglich der 
zweiten bestätigt er die intensive Contagiosität, so 
dass der geringste Contact für ihre Uebertragung ge- 
nügt. Ueber Pulex penetrans und die unter dem 
Namen Crabbe bekannte Affection der Haut auf der 
Planta pedis wird Bekanntes mitgetheilt. - Während 
auf den Antillen für die Europäer die Regenzeit (Mai 
bis November) mit ihrer drückenden Hitze, anhalten- 
dem Gewitter und auch sehr bedeutenden Temperatur- 
sprüngen (von 18-20° Morgens und Abends bis 
30-32 0 Mittags) die ungesundeste ist und Malaria- 
fieber, Ruhr und Liehen tropicus unter denselben in 
allgemeiner Verbreitung herrschen, fällt die Krank- 
heitssaison für die Neger gerade umgekehrt in die 
kalte Jahreszeit (November bis Mai), während wel- 
cher sich die Europäer am wohlsten befinden ; nament- 
lich sind es entzündliche Leiden der Ath- 
mungsorgane (die auf den Antillen im Allgemei- 
nen selten vorkommen), Diarrhöe und vor Allem 
Ruhr, welche in eben dieser Zeit unter den Negern 
zahlreiche Opfer fordern. — Schliesslich macht M. auf 
den bereits vielfach betonten Umstand aufmerksam, 
dass die örtliche und allgemeine Reaction 
nach traumatischen Affectionen bei der 
schwarzen Race weit geringer, als bei der weissen, 
und bei dieser wieder auf den Antillen weniger aus- 
geprägt, als in den gemässigten Ländern Europas ist; 
Wunden heilen bei den Negern sehr schnell, nach 
Amputationen tritt nur leichtes Fieber ein und die 
Vernarbung erfolgt sehr rapide, und so sah Verf. auch 
sehr ausgedehnte Verbrennungen beider Extremitäten 
bei Negern nur von ganz leichten, fieberhaften Bewe- 
gungen begleitet. 

Friedel (70) hat sich der äusserst mühsamen, in ho- 
hem Grade dankenswerthen Arbeit unterzogen, den rei- 
chen Inhalt der seit dem J. 1840 veröffentlichten Berichte 
über die Krankheits- und Sterblichkeitsverhältnisse 
der englischen Marine kritisch bearbeitet zur Darstel- 
lung zu bringen, und er hat mit der Lösung dieser 
Aufgabe nicht bloss einem in Marine-ärztlichen Krei- 



sen gefühlten Bedürfnisse genügt, sondern überhaupt 
einen sehr werthvollen Beitrag zur medicinischen Geo- 
graphie geliefert, dessen Werth dadurch noch wesent- 
lich erhöht wird, dass Verf., dem ärztlichen Publikum 
durch seine Beiträge zur medicinischen Geographie 
Ost -Asiens in vortheilhafter Weise bekannt, dem 
Gegenstande ein aus persönlicher Erfahrung gewonne- 
nes, volles Sachverständniss entgegentrug. Das Mate- 
rial ist selbstverständlich geographisch geordnet nach 
den verschiedenen Stationen, auf welche sich die ein- 
zelnen Berichte beziehen, und einer exaeten Darstel- 
lung der auf den einzelnen Stationen beobachteten 
Krankheiten jedesmal eine statistische Uebersicht der 
Morbilitäts- und Mortalitätsverhältnisse hinzugefügt. 
Am interessantesten und wichtigsten erscheinen jeden- 
falls die Resultate über das Vorkommen von Malaria- 
fieber, Typhus, Ruhr, Gelbfieber, Cholera und Schwind- 
sucht, bei den übrigen Organkrankheiten setzt die sehr 
vage, allgemein gehaltene Nomenklatur in den Krank- 
heitsbezeichnungen der exaeten Forschung unüber- 
windliche Hindernisse entgegen, wiewohl auch hier 
eine vergleichende Darstellung der Resultate, wie 
Verf. sie am Schlüsse seines Werkes in den Gesammt- 
ergebnissen der Arbeit entwickelt, manche wichtige 
Gesichtspunkte ergiebt. Jeder, der mit der Sprödigkeit 
des Materials, das diesem Werke zu Grunde liegt, 
vertraut ist, weiss die unendlichen Schwierigkeiten 
einer solchen Bearbeitung zu würdigen, und wenn 
Ref. dem Ausdrucke der vollen Anerkennung dieser 
Leistung einen Wunsch im Interesse der gerade in der 
neuesten Zeit zu so hoher Bedeutung gelangten Doctrin 
der medicinischen Geographie hinzufügen darf, so 
geht derselbe dahin, es möge dem mit kritischem 
Geiste und Sachkenntniss ausgestatteten Herrn Verf. 
gefallen, die statistischen Berichte der englischen 
Landtruppen, welche em nicht weniger reiches und 
werthvolles Material enthalten, einer ähnlichen Bear- 
beitung zu unterwerfen. 

Lajartre (55) giebt eine Darstellung der Krank- 
heitsverhältnisse auf der Fregatte Andromache wäh- 
rend ihrer 7 Monate dauernden Ueberfahrt aus dem 
Hafen von Lorient bis nach dem Hafen Tchee-Foo 
(im Gelben Meere am Ausflusse des Pei'-ho). Drei 
Missstände vereinigten sich, den allerungünstigsten 
Einfiuss auf die Gesundheitsverhältnisse der aus 700 
Köpfen bestehenden Bevölkerung des Schiffes zu äussern : 
Ueberfüllung desselben , mangelhafte Kalfaterung und 
ungünstige Witterung, und so herrschten denn auch 
während der ganzen Reise mannigfache, zum Theil 
bösartige Krankheiten, die nicht bloss auf die Be- 
satzung beschränkt blieben, sondern auch die Passa- 
giere heimsuchten, so dass innerhalb jener Zeit von 7 
Monaten 1971 Krankheitsfälle, darunter 865 innere und 
1106 äussere, zur Beobachtung kamen. Die leichtesten 
Verletzungen führten zu langwährenden Eite- 
rungen, es entwickelte sich Hospitalbrand oder, 
wie u. A. in einem Falle nach Application eines Bla- 
senpfiasters , Pyaemie; die anhaltend hohe Tempe- 
ratur in Verbindung mit der auf dem Schiffe vorherr- 
schenden Feuchtigkeit gab zu dem Vorkommen zahl- 
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reicher Fälle von Skorbut Veranlassung; dazu kamen 
42 Fälle ziemlich leicht und günstig verlaufender 
Ruhr und 311 Fälle von Malariafieber, deren 
Ursache Verf. zum Theil in dem Genüsse brackischen 
Wassers, zum Theil aber in einem Malariaheerde sucht, 
der sich, wie schon anderweitig beobachtet, auf dem 
Schiffe selbst entwickelt hatte und der eben das Auf- 
treten der Krankheit bei' solchen Individuen erklärlich 
macht, welche sich der Infection in Malariahäfen zwar 
exponirt hatten, aber erst 30— 40 Tage nachher auf hoher 
See erkrankten'. Eine der bösartigsten, fast absolut 
tödtlichen Krankheiten war Diphtherie, so dass von 
17 Fällen 10 mit Tode endeten und nur 3 genasen, 
während 4 in das Hospital von Macao abgeliefert wur- 
den; die Krankheit verlief mit einem exquisit ty- 
phoiden Charakter, jedenfalls erscheint ihr Auftreten 
unter den genannten Verhältnissen und neben jenen 
zahlreichen Fällen von Hospitalbrand und Pyaemie in 
hohem Grade interessant. 

Die Mittheilungen von Bernes-Lasserre (66) schil- 
dern die Gesundheitsverhältnisse der etwa 600 Indi- 
viduen betragenden Bemannung der Fregatte Nereide 
während ihrer Reise um die Welt in den Jahren 1863 
bis 1865. Bemerkenswerth ist auch hier das Auftreten 
von Malariafiebern auf hoher See und zwar, wie 
Verf. erklärt, auf der Ueberfahrt von der Insel Bour- 
bon nach Sidney von dem Augenblicke an, wo in Folge 
ungünstiger Witterungsverhältnisse die Reinigung des 
Schiffes nicht in vollem Umfange erfolgte. Dass es 
sich hier in der That um einen lokalen Ursprung der 
Krankheit handelt, ist Ref. um so wahrscheinlicher, als 
Malariafieber auf der Insel Bourbon durchaus nicht 
endemisch herrschen; die Krankheit verlief mit dem 
Tertian- oder Quartantypus und wich der Chininbe- 
handlung leicht. — Ueberaus häufig waren leichte Fälle 
von Bronchitis, während innerhalb jener \\ Jahre 
betragenden, die verschiedensten Breiten durchschnei- 
denden Reise unter 600 Individuen nur 7 Fälle von 
Pneumonie vorkamen und unter diesen nur ein 
tödtlicher, der ein Individuum betraf, das in trunkenem 
Zustande über Bord gestürzt war. — Eine sehr .bedeu- 
tende Verbreitung erlangte namentlich innerhalb der 
ersten drei Monate der Reise Skorbut, dessen erste 
Erscheinungen sich bereits bemerklich machten, als 
das Schiff noch auf der Rhede in Brest lag , und an wel- 
chem 300 Individuen mehr oder weniger heftig er- 
krankten ! ! (Es scheint auf der französischen Marine 
Manches faul zu sein; jedenfalls kann Ref. nicht be- 
greifen , dass man ein Schiff unter solchen Umständen 
auslaufen lässt.) Die übrigen vorwiegend chirurgischen 
Mittheilungen in dem Berichte sind ohne besonderes 
Interesse für die medicinische Geographie. 

IL Specielle medicinische Geographie. 

1. Europa, 
a. Spanien. 

Nach den biostatischen Notizen von Ullersperger 
(23) betrug dieGesammtbevölkerung Spaniens 



im Jahre 1860 15,668,531 Individuen, und zwar 
hatte dieselbe in den Jahren 1858—60 um 194191 zu- 
genommen; diese Zunahme ist wesentlich durch Ueber- 
schuss der Geburten über die Todesfälle bedingt, wie 
auch aus der Bevölkerungsbewegung in dem Quin- 
quennium 1858 — 1862 hervorgeht, innerhalb welches 
3,223,141 Geburten und 2,461,657 Sterbefälle vor- 
kamen. Die grösste Mortalität (1 : 29) fällt auf die 
gebirgigen Provinzen Caceres und Bajadoz, die ge- 
ringste auf die Provinz Oviedo ; in den Hauptstädten 
Barcelona, Valencia, Madrid und Malaga (bei denen 
es sich allerdings nicht um so stationäre Bevölkerun- 
gen handelt, sondern wo in Folge von Zuzügen stärkere 
Fluctuationen statt haben), betrug die Sterblichkeit 
1 auf resp. 38, 35, 30 und 32 Bewohner. Die Zahl der 
unehelichen Geburten beträgt für die Provinzen 5,55 
pCt. sämmtlicher Gebornen, in den Hauptstädten steigt 
dieselbe auf 15,66pCt. ; im Mittel wird in den Provin- 
zen auf 127, in den Hauptstädten auf 132 Individuen 
jährlich eine Herrath geschlossen. 

b. Italien. 

Der Bericht (13) über die Bevö lkerungssta- 
tistik Italiens ist ein Auszug aus der von Maestri 
bearbeiteten Statistica del Regno d'Italia. Movimento 
dello state civile nell' anno 1864. Firenze 1866. 4. 
555 pp., ein Werk, das vom Berichterstatter als ein 
„lavoro veramente colossale" bezeichnet wird und dem 
wir folgende Daten entnehmen : 

Die Bevölkerung des Königreiches Ita- 
lien im Jahre 1864 betrug 22,291,180 Seelen; in Ver- 
gleichung mit dem Jahre 1 863 zeigt das Jahr 1864 eine 
in allen biostatischen Elementen ausgesprochene Ab- 
nahme, so haben sich die Zahl der Ehen um 1 pCt., die 
der Geburten um 2 pCt., dagegen aber auch die der 
Todesfälle um 4 pCt. vermindert, so dass also trotz 
der geringeren Zahl der Geburten die Bevölkerung um 
186,391 Seelen, d. h. 0,84 pCt. der Gesammtbevölke- 
rung zugenommen hat. Es wurden in dem genannten 
Jahre 177,282 Ehen geschlossen, und zwar kommen 
auf je 100 Ehen unter den Männern 84 ledige und 16 
Wittwer, unter den Weibern 90 ledige und 10 Witt- 
wen, d. h. die Männer schreiten häufiger zu einer 
zweiten Ehe, als die Weiber, woraus sich vielleicht 
die Praevalenz in der Zahl der Wittwen vor der der 
Wittwer erklärt, wiewohl andererseits der Grund liier- 
für auch darin gesucht werden darf, dass Männer in 
einem vorgerückten Alter heirathen und in Folge ihrer 
Beschäftigung häufiger einem frühzeitigen Tode aus- 
gesetzt sind, als Frauen. Wie gewöhnlich wurden 
Ehen auf dem Lande etwas zahlreicher geschlossen, 
als in den Städten, dort in dem Verhältnisse von 8,28, 
hier von 7,61 auf 1000 Einwoher, im Mittel, wie be- 
merkt, um 1 pCt. seltener, als im vorigen Jahre. Die 
mittle Dauer der Ehen betrug 21 Jahre 8 Monate, und 
zwar in den ländlichen Bezirken 21 Jahre 3 Monate, 
in den Städten 22-23 Jahre; gegen das Jahr 1863 
war die mittle Dauer der Ehen um 3 Monate länger 
geworden. — Abgesehen von den Todtgeborenen be- 
trug im Jahre 1864 die Zahl der Geburten 845,454; 
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davon kommen \ auf die ländliche, |- auf die städti- 
sche Bevölkerung, 802,376 waren ehelich, 43,078 aus- 
serehelich. Die Zahl der männlichen Geburten über- 
wog die der weiblichen um 26,232 , verhielt sich zu 
derselben also, wie 17 : 16. Gegen das Jahr 1863 hatte 
sich die Zahl der Geborenen um 1,96 pCt. (und zwar 
in den Städten um 2,63, auf dem Lande um 0,55) ver- 
mindert. - Die grösste Zahl der Geburten fiel auf den 
Januar, demnächst auf den Februar und März, die 
kleinste Zahl auf den Juni. — Todtgeboren wurden 
14,209, darunter 8,269 Kinder männlichen und 5,940 
weiblichen Geschlechtes, d. h. ein Verhältniss von 
139: 100; das Verhältniss der Todtgeborenen zur Zahl 
der Geburten im Allgemeinen gestaltet sich demnach 
wie 16,81:1000. - Die Zahl der im Jahre 1864 er- 
folgten Todesfälle betrug 659,063, (wie bemerkt 4,03 
pCt. weniger, als im Jahre 1863), d. h. 2,98 pCt. der 
Bevölkerung, und zwar 3,17 pCt. des städtischen und 
2,89 pCt. des ländlichen Theiles derselben*). In den 
einzelnen Provinzen war die grösste Sterblichkeit in 
der Basilicata (3,56 pOt.), Sardinien (3,36 pCt.), Apu- 
lien (3,22 pCt.), in den Abruzzen (3,13 pCt.), der 
Lombardei (3,10 pCt.), Toscana und Calabrien (mit je 
3,08 pCt), die geringste Sterblichkeit war in Piemont 
und Umbrien (2,82 pCt.) und der Emilia (2,81 pCt.). 
Bezüglich der Geschlechter verhielt sich die Sterblich- 
keit unter den Männern zu der unter den Frauen, wie 
107:100, sie betrug dort 3,08, hier nur 2,88 pCt. - 
Auf 100 Geburten kamen 78 Todesfälle (gegen 80 im 
Jahre 1863), und zwar machte sich diese Abnahme 
der Mortalität nur in den ländlichen Bezirken bemerk- 
lich, während die Sterblichkeit in den Städten ziemlich 
dieselbe, wie im Jahre zuvor geblieben war. Auf die 
einzelnen Altersklassen vertheilten sich die Todesfälle 
in der "Weise, dass mehr als die Hälfte (54 pCt.) In- 
dividuen im Alter bis 15 Jalrren, 12 pCt. erwachsene 
unverheirathete Individuen, 21 pCt. Eheleute und 13 
pCt. Wittwer oder Wittwen betrafen. Die ungesun- 
desten Monate sind in Italien der August und Januar 
(durch die in ihnen vorherrschenden Temperaturex- 
treme), der gesundeste ist Juni, demnächst Mai und 
November; diesen Thatsachen entsprechend fiel die 
grösste Sterblichkeit auf den Winter , eine nahe eben 
sogrosse auf den Sommer, eine kleinere auf den Herbst, 
die kleinste auf den Frühling. - Die Zahl der ge- 
waltsamen Todesarten im Jahre 1864 betrug 
6287, darunter zufällige (durch Verbrennung, Ertrin- 
ken, Sturz, Vergiftung, Blitzschlag u. s. w.) 4082, 
durch Selbstmord 646, im Duell erlagen 5, durch Mord 
2006, durch Hinrichtung 88; von diesen 6287 Fällen 
kamen auf das männliche Geschlecht 5475 und 1348 
auf das weibliche *). Im Verhältniss zur Gesammtbe- 
völkerung kamen auf 100,000 Einwohner 31 gewalt- 
same Todesfälle (in der von dem Brigantenwesen- am 
meisten gefährdeten Basilicata 70) und unter diesen 
2,96 durch Selbstmord, ein in der That sehr günstiges 

") Hiev, wie an einzelnen anderen Stellen des Be- 
richtes, sind Rechmmgsfehler, die Ref. nicht zu beseiti- 
gen im Stande ist, da ihm das Original fehlt. 



Verhältniss, das sich in Belgien auf 4,54, in England 
auf 6,13, in Frankreich auf 11,09 steigert, und nur in 
Spanien (mit 1,50 auf 100,000 Einw.) geringer ange- 
troffen wird. 

c. Frankreich. 

Costa (8) schickt seinem Berichte über die Re- 
krutirungs-Resultate im Departement Pas- 
de-Calais eine kurze Uebersicht über die Topogra- 
phie des Landes voraus : dasselbe bildet eine fast voll- 
kommene, etwas gegen die Küste abfallende Ebene, 
früher an allen Punkten überaus reich an Sümpfen, die 
jedoch seit Anfang dieses Jahrhunderts wesentlich be- 
seitigt worden sind. Das Quell- und Flusswasser ist 
für culinarische Zwecke im Allgemeinen gut, das 
Brunnenwasser je nach den Gesteinsarten, aus denen 
es kommt, von verschiedenem mineralischen Gehalt. 
Der Boden des Departements wird theils von einem 
thon- und kalkhaltigen Mergel, theils von Sand, Gyps 
oder Kreide gebildet, über welchen eine an Mächtig- 
keit wechselnde, übrigens aber gleichmässig fruchtbare 
Humusschicht gelagert ist. In klimatischer Beziehung 
ist der Landstrich durch grosse Unbeständigkeit der 
Witterung in den einzelnen Jahreszeiten und sehr starke 
tägliche Temperaturschwankungen ausgezeichnet, im 
Allgemeinen aber ist das Klima ein ziemlich mildes; 
die mittle Jahrestemperatur beträgt 8°, die höchste 
Temperatur im Mittel 25 bis 28", die niedrigste — 5°, 
der Barometerstand in Arras im jährlichen Mittel 
0,774 M. , die Niederschläge betragen im jährlichen 
Mittel 0,487 M. , im Minimum 0,074 , im Maximum 
0,757 M. Unter den Winden herrschen die aus SW. 
und W. vor (an 153 Tagen), demnächst aus NO. (62), 
die neben östlichen Winden anhaltend im Frühling 
wehen, am seltensten (an 48 Tagen) Winde aus S. und 
SO. besonders zur Zeit des Sommersolstitiums. Sehr 
häufig, und mitunter sehr verheerend sind Stürme, und 
zwar fast immer zur Zeit der starken Sommerhitze. — 
Die Rekrutirungslisten aus den 42 Cantons des Depar- 
tements, insofern dieselben überhaupt einen Schluss 
auf die Gesundheitsverhältnisse derselben gestatten, 
zeigen in dieser Beziehung manche durch Boden- und 
sociale Verhältnisse bedingte Verschiedenheiten, im 
Allgemeinen aber ist eine im Laufe der letzten 50 Jahre 
zunehmende Kräftigung der Bevölkerung, ausgesprochen 
in der sich steigernden Tüchtigkeit für den Militair- 
dienst, wie die folgende Tafel zeigt*), nicht zu ver- 
kennen. Es wurden vom Dienste zurückgestellt: 

in d. Jahren in d. Jahren 

' 1839-1851 1852-1864. 
wegen allgemeiner Schwäche . . 115,2pCt. 78,5 pCt. 

„ üntermaass 39,0 „ 35,6 „ 

„ nicht benannter Krankh. 64,7 „ 26,0 „ 
„ Verkrüppelung (Klump- 
fuss etc.) 53,3 „ 9,6 „ 



*) Ref. hat dieselbe aus den vom Verfasser gegebenen 
Listen zusammengestellt und berechnet. Die grossen 
Differenzen der einzelnen Positionen innerhalb der ver- 
schiedenen Zeiträume rühren zum Theil offenbar von der 
verschiedenen Bezeichnung der vorgefundenen Krankheits- 
zustände ab. 



A. HIRSCH, MEDICINISCHB GEOGRAPHIE UND STATISTIK. 



241 



wegen Krankheiten der Gelenke 
„ „ „ Haut . 

„ „ „ Augen 



in d, Jahren in d. Jahren 
1839-1851 1852-1864 



Krankheiten des Halses 
(Skropheln) .... 

Kranih. der Digestions 
Organe 

Krankheiten der Brust 
„ des Gehörs 
„ des Nerven- 
systems 

Krankheiten der Harn- u. 
Geschlechtsorgane 

Krankheiten der Nase etc, 



4\J 7 D pMlli. 

16,0 „ 

14.0 „ 

11.1 „ 


öo,4pMiIL* 
19,2 „ 
18,8 „ 
9,8 „' 


12,5 „ 


10,8 „ 


10,4 „ 
5,2 „ 
2,8 „ 


14,0 „ 

6.4 „ 

3.5 „ 


2,2 „ 


5,6 „ 


0,9 „ 
0,7 „ 


13,0 „ 
3,3 „ 



im Ganzen 369,9 pMill. 293,3 pMill. 

Aus den vom Verf. ausführlicher mitgetheilten Da- 
ten geht hervor : 1) dass die niedrigen, feuchten, sum- 
pfigen, sowie die in den Centren des industriellen 
' Verkehrs gelegenen Cantone, in welchen die hygieini- 
nischen Verhältnisse so häufig nur zu viel zu wünschen 
übrig lassen, die ungünstigsten Verhältnisse bezüglich 
ihrer dienstfähigen männlichen Bevölkerung erkennen 
lassen; 2) dass die innerhalb des laufenden Jahrhun- 
derts sich immer günstiger gestaltenden Rebratirungs- 
verhältnisse wesentlich von der geringeren Zahl der 
wegen Schwäche zurückgestellten Individuen bedingt 
sind, dass dagegen 3) Dienstunfähigkeit wegen Unter- 
maass auch nicht entfernt in demselben Grade, wie 
aus der zuvor genannten Ursache, seltener gewor- 
den ist. 

Dem Berichte von Bertrand (9) über die Re- 
krutirungsverhältnisse im Dpt. du Cher geht 
ebenfalls eine kurze topographische Beschreibung des 
Gebietes voraus , das in Verbindung mit dem Dpt. de 
l'Indre die alte Provinz Berry darstellt. Es bildet, mit 
Ausnahme der Berge im südlichen Theile und der von 
Sancerrois im Nordost, eine grosse von Ost und Südost 
gegen West geneigte, theilweise stark bewaldete, 
wasserreiche und besonders im centralen und südlichen 
Theile an Sümpfen reiche Ebene, unter denen die der 
Sologne besonders berüchtigt sind; in der neuesten 
Zeit ist übrigens Vieles zur Trockenlegung des Landes 
geschehen. Das Klima ist ein feuchtkaltes ; Nebel sind 
sehr häufig und oft von bedeutender Dichtigkeit, ebenso 
atmosphärische Niederschläge sehr reichlich (nach 
einem 32jährigen Mittel fällt jährlich an 128 Tagen 
Regen); vorherrschende "Winde sind die aus West, 
die oft ganze Monate hindurch anhaltend wehen und 
stets sehrfeuchtsind. Der geologische Charakter des Lan- 
des zeigt in den einzelnen Gegenden grosse Verschie- 
denheiten; im Süden findet man einen wenig kultur- 
fähigen kieselhaltigen Sand- und Thonboden, an vielen 
Punkten reinen Thon; gegen das Centrum hin tritt 
Kalk, besonders thonhaltiger Kalk von grosser Frucht- 
barkeit auf, während weiterhin wieder ein sehr steriler 
thonhaltiger Kiesel- und Sandboden vorherrscht. Einen 
eigenthümlichen geologischen Charakter zeigt die Ebene 
der Sologne ; in den sterilsten Theilen besteht der Bo- 
den aus fast reinem Sande , in den fruchtbareren Ge- 
genden ist der Sand mit einer schwarzen Erde ge- 
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mischt, an noch anderen, Punkten enthält er Thon, 
überall abef liegt er einer, mitunter sehr mächtigen, 
festen, wasserführenden Thonschicht auf. Den Unter- 
boden bildet im Süden des Landes Primitivgestein und 
gegen das Centrum hin alter rother Sandstein, Kreide 
und Tertiärformationen kommen hier nur ganz verein- 
zelt vor; im centralen Theile findet man mächtige 
Schichten jüngerer secundärer Formationen, so im 
Bassin von Bourges und anderen Orten namentlich 
Jurakalk, und über diesem an vielen Punkten Kreide 
und Mergel; in der Sologne herrscht Oolithenkalk und 
im Osten des Landes ein eisenhaltiger Sandstein in 
grosser Mächtigkeit vor. — Aus den mit grosser Aus- 
führlichkeit mitgetheilten und stets in Beziehung zu 
den Bodenverhältnissen und der Ertragsfähigkeit des- 
selben an den einzelnen Punkten des Landes gebrach- 
ten Resultaten der Rekrutirungen innerhalb der Jahre 
1838—1866 kommt B. zu folgenden Schlüssen : 1) die 
militärische Dienstfähigkeit der Bevölkerung des Dpt. 
Cher lässt bei einer Vergleichung der Assentirten in 
den beiden Perioden 1838—50 und 1851—66 eine be- 
merkenswerthe Abnahme innerhalb der neuesten Zeit 
erkennen; 2) diese Abnahme spricht sich wesentlich 
in einer grösseren Zahl der wegen körperlicher Schwäche 
Zurückgestellten aus, wogegen 3) Zurückstellung we- 
gen Untermaases in bedeutenden Verhältnissen seltener 
geworden ist; 4) diese zahlreichen Zurückstellungen 
wegen Körperschwäche datiren vorzugsweise aus den 
Jahren 1851—59, während 5) seit 1859 das Verhältniss 
ein etwas günstigeres geworden ist; 6) am ungünstig- 
sten zeigt sich die militärische Dienstfähigkeit unter 
den Eingebornen der Sologne und des südlichen Thei- 
les desDepartem., während sie sich im Centrum und im 
Östlichen Theile besser gestaltet, und zwar ist es 7) körper- 
liche Schwäche und Untermaass, welche dort die zahl- 
reichen Zurückstellungen der Untersuchten bedingen; 
8) besonders gilt dies für das Untermaass von den 
Sumpfgegenden der Sologne, wo Malariafieber herr- 
schen, und zwar trifft man hier nach beiden Richtun- 
gen hin auf dieselben Verhältnisse, welche für die 
Brenne festgestellt sind, wo genau dieselben geologi- 
schen Bedingungen für Sumpfbildung (in Undurch- 
dringlichkeit eines kiesel-thonhaltigen, wasserführen- 
den Unterbodens) vorliegen; 9) die günstigsten Ver- 
hältnisse bezüglich der militärischen Dienstfähigkeit 
bieten die Gegenden mit einem trockenen Boden und 
Kalkstein, die ungünstigsten die, wo Thon und Kiesel 
vorherrschen. 

Ueber die medicinisch-topographischen Verhältnisse 
der -Sologne liegt ein Specialbericht von Lafokt (64) 
vor. Der Verf. unterwirft zunächst die Frage nach 
der Ursache der Malariafieber einer Untersuchung, 
welche ihn zu dem Resultate führt, dass viele der hie- 
für bisher geltend gemachten Ansichten irrig sind, 
keine einen vollkommenen Aufschluss zu geben ver- 
mag und dass es sich dabei wahrscheinlich um einen 
Complex atmosphärischer, tellurischer und anderer 
Einflüsse handelt , welche an sich und in ihrem Ver- 
hältnisse zu einander festzustellen noch eine Aufgabe 
der Zukunft bildet. — In Uebereinstimmung mit Ber- 

31 



242 



A. HIRSCH, MEDICINISCHE GEOGRAPHIE UND STATISTIK. 



trand hebt auch L. hervor, «dass die Bodenverhältnisse 
in der Sologne keineswegs an allen Punkten dieselben 
ungünstigen Einflüsse in Bezug auf den Bodenertrag 
und die Gesundheitszustände der Bevölkerung zei- 
gen, dass, seitdem Entwässerungen und andere Boden- 
ameliorationen daselbst ihren Anfang genommen haben, 
die biostatischen Verhältnisse in den von denselben 
betroffenen Gegenden entschieden eine günstigere Ge- 
staltung erkennen lassen , dass die von 40—50 Jahren 
her datirenden Beschreibungen des traurigen, wüsten, 
unwirthbaren und ungesunden Zustandes des Landes 
heute durchaus nicht mehr zutreffend sind , und dass, 
wenn auch heute noch Malariafieber ein endemi- 
sches Leiden des Landes bilden, dieselben doch weder 
der Extensität, nochlntensitätnachin dem Umfange, wie 
früher, angetroffen werden. — Neben Malariafieber 
kommt Lungenschwindsucht unter Eingebornen, 
welche das Land niemals verlassen haben, nicht ge- 
rade selten vor; wenn die Theorie von dem Antago- 
nismus des localen Vorkommens dieser beiden Krank- 
heiten daher als eine unhaltbare zurückzuweisen ist, 
so scheint doch der anhaltende Aufenthalt in den Ma- 
lariagegenden das tödtliche Ende der Schwindsucht 
in der grossen Mehrzahl der Fälle weit hinauszu- 
schieben. — 

Der medicinisch- topographische Bericht, den Le 
Gehöre (67) von der Landschaft Medoc giebt, ver- 
dient insofern Beachtung, als auch Verf. bemüht ist, auf 
günstige Veränderungen hinzuweisen, welche seit der 
Zeit, in welcher sein Grossvater Dr. Chabajsjses (im 
XIII. Jahre der Republik) eine medicinisch - topogra- 
phische Beschreibung des Landes gegeben, in den Ge- 
sundheitsverhältnissen der Bevölkerung desselben ein- 
getreten sind, und die sich in dem Seltenerwerden von 
Malariafieber, sowie vonSkrophulose, Rachi- 
tis und anderen konsitutionellen Leiden, vor Allem darin 
aussprechen, dass an Stelle einer elenden, schwächlichen, 
kränklichen Race eine Generation getreten ist, in wel- 
cher die Männer den Stempel der Kräftigkeit, Rüstig- 
keit und Gesundheit tragen, die Frauen von Frische 
und Wohlsein strotzen. Allerdings findet man auch 
heute noch in einzelnen Gegenden des Landes den 
Typus jener tiefen Störungen, den Elend und Malaria 
dem Organismus aufdrücken, allein die Misstände wer- 
den von Tag zu Tag seltener, und man darf mit der 
fortschreitenden Amelioration des Landes und der Ver- 
besserung der öffentlichen Hygieine ihrem vollkomme- 
nem Verschwinden entgegensehen. In klimatischer Be- 
ziehung ist die Landschaft durch Feuchtigkeit der At- 
mosphäre, milde "Winter (selten fällt das Thermonieter 
unter 0°, gemeinhin zeigt es 5 — 6° C.) und heisse 
Sommer (25 — 30°) und starke Temperatursprünge aus- 
gezeichnet. Die vorherrschenden "Winde sind SW. und 
NW. Seit einigen Jahren scheint eine Abnahme der 
atmosphärischen Feuchtigkeit eingetreten zu sein, die 
Regen sind weniger häufig, weniger reichlich, von ge- 
ringerer Dauer und die Durchfeuchtung des Bodens 
reicht daher weniger in die Tiefe, was für die Agri- 
cultur selbstredend einen ungünstigen Einfiuss zu 
äussern droht und die Drainage nicht bloss überflüssig, 



sondern selbst schädlich macht. — Die Gesundheits- 
verhältnisse der Bevölkerung an den einzelnen Punk- 
ten des Landes sind wesentlich abhängig von der 
Lage, welche diese einnehmen. Es sind in dieser Be- 
ziehung fünf Zonen zu unterscheiden: 1) die Ufer- 
zone, ein Alluvialland an den Ufern der Garonne 
und Gironde, während des Winters und Frühlings von 
Wasser durchtränkt oder selbst unter Wasser gesetzt, 
während des Sommers und Herbstes an der Oberfläche 
ausgedörrt, unter dem vereinten Einflüsse von Hitze 
und Feuchtigkeit eine üppige Quelle von Fäulnisspro- 
zessen, die sich in den Monaten August bis October 
Morgens vor Aufgang der Sonne durch den über den 
Sümpfen sich erhebenden charakteristischen Geruch 
verrathen, und die in einer Beziehung zu den sich als- 
dann mit der grössten Intensität entwickelnden Mala- 
riafiebern stehen. Die Fieber haben vorwiegend den 
tertiären, nicht selten den quotidianen oder quartanen 
Typus, auch remittirende und pernieiöse Malariafie- 
ber, sowie sogenannte larvirte Fieber kommen häufiger 
vor. Die Annahme eines lokalen Antagonismus zwischen 
Malariakrankheiten und Lungenschwindsucht findet 
auch hier keine Bestätigung; als ein in jener Gegend 
sehr bewährtes Praeservativ gegen die Mal? riafieber 
wird der Kaffee empfohlen, wenigstens von den 
Landleuten, die der Krankheitsursache sich auszu- 
setzen gezwungen sind, mit dem besten Erfolge 
benutzt. 2) Die Hügelzone, aus einer Reihe von 
Hügeln gebildet, welche längs der eben bespro- 
chenen Uferzone verlaufend, und durch Sumpfstrecken 
von einander getrennt, die berühmten Weinberge des 
Medoc tragen, daher zu den bevölkertsten und reichsten 
Gegenden des Landes zählen. Hier treten Malariafie- 
ber in unregelmässigen Zeiten und unter dem Einfiuss 
der über die Sümpfe wehenden Winde auf, dagegen 
ist in dieser Zone das Typhoid endemisch und nicht 
selten epidemisch vorherrschend, auch Lungen- 
schwindsuchtist nicht gerade selten. Unter den Ar- 
beiterklassen, welche niedrig gelegene, feuchte, schlecht 
gelüftete Wohnungen inne haben und auf eine wenig 
nahrhafte Kost angewiesen sind, ist in der neuesten 
Zeit Skorbut häufiger beobachtet worden ; demnächst 
müssen Chlorose (als Ausdruck der Malariakachexie), 
Chorea und Pustula maligna (beide Krankheiten vor- 
zugsweise im niedrig gelegenen Theile des Landes) 
und im Frühling und Herbst unter dem Einflüsse star- 
ker Temperaturwechsel Lungenentzündung zu den 
häufiger vorkommenden Krankheiten gezählt werden. 
3) die Waldzone, welche den höchst gelegenen Punkt 
des Landes einnimmt, reich bevölkert ist, mit einem 
trockenen, sandigen Boden, dem Einflüsse der Sumpf- 
exhalationen vollkommen entzogen, mit vortrefflichem 
Trinkwasser und sehr günstigen Gesundheitsverhält- 
nissen seiner Bevölkerung. 4) die Landes -Zone, 
der bei weitem ungünstigste Theil des Medoc, eine 
weite, sterile Ebene mit Sandboden, der in einer Mäch- 
tigkeit von 60 Ctm. einem mit Sand und vegetabili- 
schen Massen gemischten festen Thon aufliegt, mit 
durchweg unreinem schlechtem Trinkwasser und einer 
in jeder Beziehung sehr ungünstig situirten, von Ma- 
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lariafieber, Schwindsucht, Skorbut und Ruhr heimge- 
suchten Beyölkerung, unter der, wie bekannt, auch 
Pellagra heimischist. Endlich5)die Dünen-Zone, 
ein schwach bevölkerter Landstrich; erwähnenswerth 
ist hier eine in der Nähe der kleinen Ortschaft St. 
Etienne, wenige Fuss von der Küste entspringende 
Stahlquelle, deren Gebrauch in Verbindung mit See- 
bädern sich gegen Chlorose vielfach heilsam bewie- 
sen hat. 

Die sehr umfangreiche Schrift von Marmt und 
Quesn,oy (87), welche die medicinische Topo- 
graphie und Statistik des Departements du 
Ehone und speciell der Stadt Lyon in grosser 
Vollständigkeit behandelt, giebt einen neuen Beweis 
von dem Eifer, mit welchem diese für das Allgemein- 
wohl so äusserst wichtige Doctrin der Heilkunde von 
unseren überrheinischen Nachbarn in der neuesten Zeit 
cultivirt wird. Aus diesem voluminösen Werke hier 
einen auch nur annähernd vollständigen Auszug zu 
geben, liegt ausser den Grenzen, welche dem Ref. für 
den Jahresbericht gesteckt sind, um so mehr hält er 
es für seine Pflicht, alle diejenigen Forscher, welche 
die öffentliche und private Hygieine, sowie die Aetio- 
logie zum Gegenstande ihrer Specialforschungen ge- 
macht haben, auf den reichen Inhalt des vorliegenden 
"Werkes ganz besonders aufmerksam zu machen, gleich- 
zeitig aber auch auf die Arbeit von Petrequix (53) 
zu verweisen, welche mit specieller Berücksichtigung 
der meteorologischen Verhältnisse und der öffentlichen 
Hygieine Lyons werthvolle Ergänzungen und Nach- 
träge zu der Schrift von Marmy liefert. 

Aus den ebenfalls hierher gehörigen Mittheilungen 
von Fonteret (88) über die Gesundheitsverhält- 
nisse Lyons vom August 1865 bis Juli 1866 ist her- 
vorzuheben, dass die Stadt innerhalb dieser ganzen 
Zeit von Epidemieen ganz verschont geblieben ist; 
neben zahlreichen Fällen von Diarrhöe, Cholerine und 
anderen gastrischen Affectionen wurden vom 11. Sep- 
tember bis 19. October 18 Fälle von Cholera beob- 
achtet, eine epidemische Verbreitung hat diese' Krank- 
heit in Lyon aber auch diesmal wieder nicht erlangt, 
so dass die Stadt in der That sich einer fast vollkom- 
menen Immunität von derselben zu erfreuen scheint. 
Während des überaus milden Herbstes und Winters 
herrschten katarrhalische und rheumatische Affectio- 
nen vor, daneben wurden Blattern, Scharlach, beson- 
ders Masern in grösserer Zahl , aber mit sehr gutarti- 
gem Verlaufe, ferner vereinzelte Fälle von Typhoid 
beobachtet, denen im Frühling Keuchhusten, Wechsel- 
fieber und mit Zurücktreten der anderen Exantheme, 
Scharlach in etwas grösserer Verbreitung , endlich bei 
steigender Temperatur gastrische Affectionen folgten. 

Die Mittheilungen von Reimbattlt (20) über die 
Mortalitätsverhältnisse in St. Etienne (De- 
partement Loire) gestatten eine interessante Verglei- 
chung über den Einfiuss der Jahreszeiten auf die 
Sterblichkeit unter kleinen Kindern und 
Greisen; dieselbe betrug nämlich 



bei Kin dem unter 2 Jahr, bei Greisen über 60 J ahr. 
Frühling 22,S8 pCt. 22,49 pCt. 

Sommer 31,51 „ 21,19 „ 

Herbst 20,98 „ 24,44 „ 

Winter 25,10 „ 31,38 „ 

Für die Kinder unter 2 Jahren fällt hiernach das 
Maximum der Mortalität in den Sommer, der für Greise 
die günstigste Jahreszeit ist, für diese dagegen in den 
Winter, der sich nächst dem Sommer auch für die 
Kinder besonders ungünstig zeigt. 

Der Bericht von Besnier (95) umfasst die Ge- 
sundheitsverhältnisse von Paris in der Zeit 
vom Januar bis November 1866. Abgesehen von den 
durch die jahreszeitlichen Witterungsverhältnisse her- 
vorgerufenen katarrhalisch -rheumatischen und gastri- 
schen Krankheitsformen, waren es in der ersten Hälfte 
des Jahres Blattern und vomMärz an auch Masern, 
welche eine epidemische Verbreitung in der Stadt er- 
langten und dieselbe erst gegen den Sommer hin , zur 
Zeit, als die Cholera zur epidemischen Herrschaft ge- 
langte, einbüssten. Daneben wurden das ganze Jahr 
hindurch, vorzugsweise aber in den ersten 3 Monaten, 
zahlreiche Fälle von Typhoid, und mit Auftreten 
der Cholera im Juli eine auffallende Zunahme der 
gastrischen Affectionen beobachtet. Intermittirende 
Fieber kamen während des Frühlings und Sommers 
nur in ganz vereinzelten Fällen vor, ebenso machte 
sich im Februar und März ein stärkeres Hervortreten 
von Diphtherie, und im Mai von Scharlach be- 
merklich, ohne dass diese Krankheiten übrigens eine 
epidemische Verbreitung erlangten. 

Ueberaus ungünstig haben sich nach dem Berichte 
von Fouquet (52) die Gesundheitsverhältnisse 
im D epartement Morbihan während des Jahres 
1865 gestaltet, insofern daselbst 8 Krankheiten, und 
einzelne derselben in sehr bösartiger Weise, epide- 
misch geherrscht und zwar vorzugsweise die Arron- 
dissements von Napoleonville, Lorient und Vannes 
heimgesucht haben. Es waren dies: 1) eine Blattern- 
Epidemie, welche in 56 Communen 2105 Individuen 
befiel, von denen 337 (16 pCt.) erlagen; die Unter- 
suchung ergab, dass nur die Hälfte aller im Departe- 
ment befindlichen Kinder vaccinirt war ; 2) eine Epi- 
demie von Abdominaltyphus in 36 Communen, 
mit mehr als 800 Erkrankten und über 150 Todten, 
wobei sämmtliche Aerzte erklärten, dass Zusammen- 
häufung von Individuen in schmutzigen, schlecht ge- 
lüfteten Räumen die wesentlichste Veranlassung zu 
dem endemischen Vorherrschen der Krankheit in den 
ländlichen Bezirken des Departements abgiebt. 3) In- 
termittirende Fieber von fast allgemeiner Ver- 
breitung, so dass in einzelnen Ortschaften die Hälfte 
sämmtlicher Bewohner erkrankt war. -i) Ruhr nur 
in 5 Communen, mit 46 Todten. 5) Keuchhusten 
nur in beschränktem Umfange vorherrschend, ebenso 
6) Masern und Scharlach an einzelnen Punkten 
epidemisch. 7) Diphtherie in 5 Ortschaften mit 
einer sehr erheblichen Sterblichkeit; in dem Berichte 
des Dr. Bodelio aus dem Canton Lorient heisst es : 
„Diese in unserer Gegend bis jetzt sehr selten beobach- 

31* 
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tetet Krankheit hat sich in Lorient mit einer bedauer- 
lichen Intensität entwickelt, pie Sterblichkeit tinter 
den Kindern — denn sie hat eben nur Individuen aus 
den ersten Altersklassen ergriffen — ist eine Schrecken 
erregende gewesen; glücklicher Weise hat der 
Winter dieser, wie es scheint, wesentlich 
unter dem Einflüsse der enormen Sommer- 
hitze entwickelten Krankheit ein Ende ge- 
macht. Die Krankheit trat nämlich zuerst im Juli 
und August auf, nachdem im Anfange des Jahres zahl- 
reiche Fälle von Croup vorgekommen waren, der sich 
auch gegen Ende des Jahres wieder gezeigt hat. Die 
Diphtherie ist in Morbihan als eine daselbst vollkom- 
men unbekannte Krankheit zuerst im Jahre 1857 er- 
schienen, und zwar hat sie den Anfang ihrer Verbrei- 
tung in Belle-ile-en-mer genommen; seitdem hat sie 
bald hier, bald da ihre Opfer gefordert, am meisten 
aber immer die Gemeinde von Lorient heimgesucht." 
8) Cholerine und Cholera, die sich an verschie- 
denen Orten, an den meisten jedoch nur in vereinzel- 
ten Fällen gezeigt hat; genauere Nachrichten hierüber 
fehlen noch. 

d. Deutschland. 

Varrentrapp (69) giebt interessante Mittheilungen 
über die Bevölkerungsstatistik, die meteo- 
rologischen und Krankheitsverhältnisse 
im Jahre 1863 in Frankfurt a. M. - Das Jahr 
1863 war für die Stadt in Bezug auf die Bevölkerungs- 
bewegung ein verhältnissmässig günstiges; die Zahl 
der Geborenen in der Stadt betrug 1670 (gegen 1384,4 
das Mittel der Jahre 1853-62) und in den Landge- 
meinden 551 (gegen das Mittel 440,5), die der Todten 
in der Stadt 1,402 (gegen das Mittel 1300) und in den 
Landgemeinden 314 (gegen 287,5) ; die Zahl der Ehen 
in der Stadt betrug 509 (gegen das Mittel von 376,2). 
Wie sich diese Verhältnisse innerhalb der letzten 53 
Jahre überhaupt gestaltet haben, geht aus folgender 
statistischen Zusammenstellung hervor : 



1811—15 
1816—20 
1821-30 
1831—40 
1841—50 
1851—53 
1854—56 
1857-59 
1860—62 
1863 



Bevölkerung 
der Stadt. 

41,458 
45,000 
53,400 
58,440 
67,332 
68,700 
72,783 
75,930 
78,000 



Auf 

Trauungen. 
0,562 
0,723 
0,583 
0,556 
0,510 
0,513 
0,486 
0,530 
0,537 
0,652 



100 Bewohner 
Gebor. Verstorb. 



3,01 
2,99 
2,44 
2,15 
2,14 
2,01 
1,86 
1,91 
1,96 
2,14 



3,55 
2,80 
2,45 
2,20 
1,99 
1,71 
1,77 
1,84 
1,82 
1,79. 



Im Verhältniss zu anderen grösseren Städten 
Deutschlands zeigt Frankfurt eine verhältnissmässig 
geringe Zahl an Geburten, aber auch eine geringe 
Mortalität, was zum grossen Theil durch die geringe 
Sterblichkeit im ländlichen Alter bedingt ist ; Wohl- 
stand, leicht zugängliche ärztliche Hülfe und eine im 
Allgemeinen verständige Kinderpflege sind hierfür ent- 
scheidend. — Die Witterungsverhältnisse im Jahre 1863 
waren in Frankfurt durch einen im ganzen hohen Ba- 
rometerstand , einen auffallend milden Winter und 



Frühling und verhältnissmässig kühlen Sommer, bei 
vorherrschenden S.- und W.-Winden (nur im Mai und 
Juli überwogen Winde aus 0. und N.) und geringe 
atmosphärische Niederschläge (1 ; 7" 7,65"' gegen 2' 
0" 11,03'" im Mittel der Jahre 1853-1862) ausge- 
zeichnet. — Die grösste Sterblichkeit war durch Tu- 
berculose (17 pCt. der Todten), demnächst durch Alters- 
schwäche (6,2 pCt.), durch Lungenentzündung (5,6pCt.), 
Krebs (5,2 pCt.) und Gehirnapoplexie (4 pCt.) bedingt; 
unter den epidemisch herrschenden Krankheiten hatten 
Keuchhusten 2,9 pCt., Scharlach 2 pCt. und Typhoid 
1,5 pCt. der gesammten Sterblichkeit bedingt. Höchst 
auffallend endlich ist die überaus geringe Zahl der 
durch Brechdurchfall bedingten Sterblichkeit unter Kin- 
dern (im August nur 10); im Allgemeinen starben an 
Cholerine in den Monaten Juli — September 15 Indivi- 
duen, während zur selben Zeit in Stuttgart 84 und 
in Nürnberg 103 der Krankheit erlagen. — Unter den 
in Frankfurt im Jahre 1863 epidemisch herrschenden 
Krankheiten nahmen Masern und Keuchhusten 
die erste Stelle ein; im Februar zur Zeit, als die aus 
dem vorigen Jahre noch fortbestehende Scharlach- 
epidemie zu erlöschen begann, trat Keuchhusten auf, 
der bis gegen Ende des Jahres fortherrschend 37 Kin- 
der hinraffte und dem sich im Spätherbst (Novbr.) Masern 
hinzugesellten, die erst im März 1864 ihr Ende als 
Epidemie erreichten. 

Aus der vonCLESS (24a) mitgetheilten Geburts- 
und Sterblichkeitsstatistik Würtembergs 
im Jahre 1863 — 64 hat Ref. die wichtigsten Daten 
in folgender Tabelle übersichtlich zusammengestellt. 
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Würtemberg 

Neckarkreis 

Stuttgart 

Jaxtkreis 

Schwarzwaldkreis 

Donaukreis 



1:30*) 

1:31,2 

1:38 

1:30,3 

1:29,3 

1:27,5 



:23,5 
:23,3 

:23,7 
:22,8 
:24,3 



pCt. d. 
Geborn. 

4,1 
4,8 

3,9 
4,2 
3,2 



pCt. d. 
Geborn. 

35,0 
31,7 
23,0 
32,7 
33,3 
42,1 



1858— 1859**) 

1859— 1860 

1860— 1861 

1861— 1862 

1862— 1863 

1863— 1864 



1:34,0 
1:22,7 
1:35,8 
1:29,3 
1:31,5 
] :30,0 



24,6 
25,4 
25,4 
25,5 
24,5 
23,5 



4,09 

4,1 

4,1 

4,3 

4,3 

4,1 



32,8 
36,4 
31,2 
40,8 
32,1 
35,0 



pCt. d. 
Gestorb. 

10,5 
9,4 



11,5 
10,3 
11,0 

"10,6 
10,5 
11,6 
10,3 
10,4 
10,5 



Zur Ergänzung und Erläuterung obiger Daten ist 
hervorzuheben : 1) ein besonders günstiges Sterblich- 
keitsverhältniss unter der jüdischen Bevölkerung, so. 
unter anderen im Oberamte Mergentheim 1 : 52,5 (bei 
einer Gesammtsterblichkeit von 1 : 32,5) ; 2) die un- 
günstigen Bevölkerungsverhältnisse im Donaukreise, 
wo, wie gewöhnlich, neben der kleinsten Fruchtbarkeit 
die grösste Sterblichkeit; 3) die durch alljährliche 

*) Mit Einschluss der Todtgeborenen 1:31,3. 
**) Diese vergleichende Statistik bezieht sich auf die 
betreffenden Verhältnisse des ganzen Landes. 
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Beobachtung festgestellte Gleichmässigkeit und Bestän- 
digkeit in dem Verhältnisse der Todtgebornen inner- 
halb der einzelnen Kreise ; 4) die überaus grosse Sterb- 
lichkeit im ersten Lebensjahre während des laufenden 
Jahres, bedingt durch die während des heissen Som- 
mers vorherrschende Kindercholera, wobei übrigens 
auch in dieser Beziehung eine grosse Stabilität des 
Verhältnisses alljährlich in den einzelnen Kreisen und 
Gegenden des Landes hervortritt*); 6) die besonders 
günstigen Lebenschancen der Bevölkerung des Donau- 
kreises, welche mit dem Verhältniss der über 70 Jahre 
alten Verstorbenen alljährlich obenan steht. — Unter 
den epidemisch herrschenden Krankheiten sind vor Al- 
lem Blattern zu nennen; die Krankheit trat im Jahre 
1863 epidemisch auf, erreichte im Jahre 1864 ihre 
Akme (mit 160 Todten)'Und war im Jahre 1865 noch 
nicht erloschen. Sodann Scharlach, der im Jahre 
1862 — 63 in Würtemberg eine weitreichende Verbrei- 
tung gewonnen hatte und auch noch 1863— 64, wiewohl 
in geringerem Umfange (unter den 64 Oberamtsbezir- 
ken in 47), fortherrschte und, wie im Jahre zuvor, von 
einer Parotitis-Epidemie, in einzelnen (17) Be- 
zirken von Keuchhusten begleitet war. Brech- 
durchfall der Kinder kam mit der heissen "Witte- 
rung in der zweiten Hälfte des Juni, also schon früh- 
zeitig zur Entwickelung und erreichte während der 
enormen Hitze des August das Maximum, während 
Ruhr in geringer Verbreitung epidemisch nur an ei- 
nem Orte (Ellwangen) beobachtet wurde, und auch 
Typhoid nur auf kleinere, vereinzelte Haus- und 
Ortsepidemieen beschränkt blieb. 

KoESTLiN(91)hebtin seinem Berichte über die 1865 
in Stuttgart beobachteten Krankheiten das 
epidemische Vorherrschen von Masern, die bereits 
am Ende des vorigen Jahres aufgetreten waren, im 
Anfang dieses die Akme ihrer Verbreitung erlangten 
und gegen den Juni erloschen, übrigens mit einer er- 
heblichen Sterblichkeit (47) verliefen, sodann das im 
Verhältniss zu der hohen Sommei-temperatur massige 
Vorkommen von Cholera nostras (113 Todesfälle, dar- 
unter 110 bei Kindern) neben sehr gehäuften Fällen 
von Diarrhöe, ferner diePraevalenz typhöser Fie- 
ber gegen Ende des Jahres (die, wie es scheint, mit 
dem Genüsse verunreinigten Trinkwassers in Verbin- 
dung stand, indem in Folge des geringen Schneefalles 
im Winter 1864—65 und der Trockenheit der Monate 
April, September und December viele Quellen versiegt 
waren, die Brunnen nicht mehr gespeist wurden und 
die Bevölkerung zum Theil auf den Genuss filtrirten 
Neckarwassers angewiesen war) und das überaus häu- 
fige Vorkommen von akutem Gelenkrheumatis- 
mus hervor, der nach den Beobachtungen der Di- 
stricts- und Hospitalärzte in Stuttgart innerhalb der 
letzten Jahre eine wesentliche Steigerung gegen früher 
erkennen lässt, so dass gegen 1857 die Zahl der be- 
kannt gewordenen Fälle sich fast verdreifacht hat; die 



*) Wie es scheint, kommt hier der Umfang der ärzt- 
lichen Pflege wesentlich in Betracht. 



Ursache für diese Erscheinung ist vorläufig noch unbe- 
kannt geblieben. 

Aus Anhalt-Bernburg berichten Heinecke (95) 
und Cürtze (92) aus dem Jahre 1865 über das epide- 
mische Vorherrschen von Diphtherie innerhalb der 
ersten 3 Monate des Jahres, jedoch mit meist günsti- 
gem Verlaufe (wobei der innere und äussere Gebrauch 
von Liquor ferri sesquichlorati besonders gute Dienste 
geleistet haben soll), ferner Cürtze über häufi- 
geres Vorkommen von Malariafiebern und Heinecke 
über das Vorherrschen von Blattern (in sehr 
bösartiger Weise während des Frühlings in Güsten und 
Neundorff) und eine ziemlich verbreitete Typhus- 
epidemie, die in den heissen Monaten August und 
September ihre Akme erreichte und ganze Familien 
durchseuchte , wobei sich der contagiöse Character der 
Krankheit zur Evidenz herausstellte. 

Schuchardt (93) giebt eine Uebersicht über die 
Gesundheitsverhältnisse im Königreiche 
Hannover während der Jahre 1863 und 1864. — 
Abgesehen von den durch die jahreszeitlichen Ein- 
flüsse bedingten katarrhalischen, rheumatischen und 
gastrischen Affectionen und dem mehr vereinzelten 
Auftreten von acuten Infectionskrankheiten kamen im 
Jahre 1863 in allgemeinerer epidemischer Verbreitung 
zur Beobachtung: 1) Keuchhusten, der in Göttin- 
gen, Goslar und anderen Aemtern der Landdrostei 
Hildesheim, ebenso in Celle, Harburg und anderen Or- 
ten der Landdrostei Lüneburg, ferner in der Land- 
drostei Osnabrück (hier neben Masern) und im Phy- 
sikatsbezirke Emden in sehr bedeutender Extensität, 
überall aber mit gutartigem Character vorherrschte; 

2) Scharlach nur in einigen Aemtern der Land- 
drostei Hildesheim und Stade epidemisch beobachtet; 

3) Diphtherie im Amte Münden (Hildesheim) in den 
ersten Monaten des Jahres und auch im Jahre 1864 mit 
typhoidem Character und so bösartig, dass in 2 Ort- 
schaften mit 8 — 900 Seelen 34 Kinder erlagen , auch 
in einzelnen Gegenden der Landdrosteien Stade (wo 
die Krankheit noch vor wenigen Jahren den Aerzten 
nur aus ihren Studien her bekannt gewesen war) und 
Aurich, wo ebenfalls im folgenden Jahre zahlreiche 
Erkrankungs- und Todesfälle an Diphtherie, besonders 
in den Altersklassen bis zum 4. Lebensjahre zurBeob- 
achtung kamen; 4) Typhus exanthematicus in 
einem Kirchdorfe des Amtes Wittlage (Osnabrück) und 
in der Stadt Emden; die Krankheit herrschte hier fast 
ausschliesslich in dem Theile der Stadt, in welchem 
die Abzugscanäle mangelhaft und mit Unreinigkeiten 
aller Art gefüllt waren, so dass, während unter den 
Armen dieses Stadttheiles 40 Krankheitsfälle (mit 7 
Todesfällen) beobachtet wurden, unter den den andern 
Stadttheil bewohnenden Armen nur 2 Erkrankungen 
am Typhus vorkamen. Die Krankheit setzte sich bis 
ins folgende Jahr (1864) fort, so dass im Ganzen 90 
Erkrankungs- und 30 Todesfälle vorkamen, übrigens 
verbreitete sie sich von dem Heerde ihrer Entstehung 
nachweisbar durch Contagium auch über entfernte Stadt- 
theile und schliesslich auch nach dem \\ Stunden von 
Emden entfernten Dorfe Frepsum, wo sie eine bedeu- 



246 



A. HIRSCH, MEDICINISCHE GEOGRAPHIE UND STATISTIK. 



tende Sterblichkeit herbeiführte und Ende des Jahres 
1864 noch nicht erloschen war. Von anderweitigen, 
im Jahre 1864 epidemisch herrschenden Krankheiten 
werden vorzugsweise genannt: 1) Blattern in ziem- 
lich bedeutender Verbreitung in den Landdrosteien 
Lüneburg, Stade und Osnabrück; 2) Scharlach, als 
Fortsetzung der vorjährigen Epidemie in Hildesheim 
und Stade , sowie in diesem Jahre auch an vielen Or- 
ten der Landdrostei Hannover; 3) Masern in nicht 
unbedeutender Verbreitung in Hannover, Hildesheim 
und dem Physikate Rotenburg (Stade); 4) Typhoid, 
epidemisch in der Stadt Hildesheim von Mitte Juli bis 
Ende October, während welcher Zeit 197 Erkran- 
kungs- und 13 Todesfälle vorkamen, vorherrschend 
in dem tief und feucht gelegenen, schmutzigen und mit 
schlechten Abzugscanälen versehenen nördlichen und 
westlichen Theile der Stadt, ferner in Göttingen, wäh- 
rend des Sommers und Herbstes, auch hier fast aus- 
schliesslich in dem mit dem Namen der „unteren 
Masch" bezeichneten, am tiefsten gelegenen Theile 
der Stadt, der, von einem Arme der Leine durchströmt, 
fast im Flussniveau liegt, so dass bei höherem Was- 
serstande des Flusses fast sämmtliche Keller unter 
Wasser gesetzt werden. Die Brunnen in diesem Stadt- 
theile werden von der Leine gespeist, längs der öst- 
lichen Häusserreihe verläuft eine übermauerte Kloake, 
welche die Abfälle eines Theiles der Stadt und der 
Masch selbst in die Leine schafft, und ebenso längs der 
westlichen Häuserreihe eine thönerne Röhre, die die 
Excremente und den Abfall aus dem Ernst- August-Hos- 
pital abführt, aus diesen Röhren sickert der Unrath 
nachweisbar nicht selten in den Untergrund und ge- 
langt von hier aus in die zunächst liegenden Brunnen, 
und bei hohem "Wasserstande der Leine mit dem Grund- 
wasser in die Kellerräume der Wohnungen; auch eine 
kleine Typhus epidemie in Graste (Amt Alfeld) nahm 
in den am tiefsten gelegenen Häusern des Ortes ihren 
Ursprung ; schliesslich wird auch einer vom December 
1863 bis August 1864 sich allmählig verbreitenden 
Epidemie von Typhoid in der Ortschaft Ekel (Aurich) 
gedacht. 

- Die Berichte von Mtjeller (17) über die Sterb- 
lichkeitsverhältnisse der Jahre 1864 und 1865 in 
Berlin und von Finkenstein (18) über die Sterblich- 
keit in Breslau im Jahre 1865 gestatten keinen 
Auszug; Ref. muss sich daher darauf beschränken, 
auf dieselben als Materialien für statistische Ar- 
beiten mit der Bemerkung hinzuweisen, dass, ab- 
gesehen von Abzehrung, Krampf, Eklampsie der Kin- 
der und anderen ähnlichen vagen Bezeichnungen , die 
Berliner Mortalitätsliste wesentlich durch Lungentu- 
berculose und Brechdurchfall, und von Seiten der acu- 
ten Infectionskrankheiten durch Blattern, Scharlach 
und typhöse Fieber angeschwellt ist, und dass auch 
in Breslau, wo im Jahre 1865 keine Krankheit epide- 
misch herrschte, die grössten Sterblichkeitsziffern 
durch Lungenschwindsucht, Magendarmkatarrh und 
Typhus, demnächst durch Lungenentzündung bedingt 
sind. 

Ueber die Statistik der Irren in Deutsch- 



land liegen zwei Berichte, von Gatjster (14) aus 
Krain und von Loewenhardt (15) aus M eklen - 
bürg, vor — Der GAtTSTER'sche Bericht, der übrigens, 
wie Verf. selbst mehrfach anerkennt, auf eine wün- 
schenswerthe, volle Verlässlichkeit keinen Anspruch 
machen kann*), setzt sich aus den in den Jahren 1847 
und 1863 gemachten amtlichen. Erhebungen zusammen, 
welche folgende allgemeine Resultate ergeben: 

1) Das Verhältniss der Zahl der in Krain lebenden 
Irren zur Gesammtbevölkerung des Landes gestaltet 
sich etwa, wie 1 : 1600 (nach den Zählungen im Jahre 
1847 wie 1:1300, im Jahre 1863 wie 1:1400 oder 
1900). 

2) Cretinismus ist in"? Krain absolut selten; wäh- 
rend hier nach den allerdings nicht verlässlichen Er- 
hebungen auf 42382 Individuen 1 Cretin kommt, zählt 
man in Steiermark auf 172 Einwohner 1 Cretin, eben- 
so ist die Krankheit in Kärnthen viel häufiger. Uebri- 
gens wird auch Kropf in Krain nicht oft beobachtet. 

3) Die Zahl der Irren im männlichen Geschlechte 
überwiegt die der weiblichen Irren (etwa in dem Ver- 
hältnisse wie 9 : 8), dagegen erkranken Wittwen und 
geschiedene Frauen häufiger an Geistesstörung, als 
Wittwer, resp. geschiedene Männer (in dem Verhält- 
nisse wie 1,7 : 1,2). Im Allgemeinen ist Irrsein (ab- 
gesehen von angeborenem Blödsinn) bei unverheira- 
theten Individuen viel häufiger, als bei verheiratheten. 

4) Die bei weitem grösste Zahl der Irren wurde 
in den Altersklassen von 25—40 Jahren angetroffen. 

5) Nach den (jedenfalls verlässlicheren) Erhebun- 
gen im Jahre 1847 gestaltete sich die Verbreitung 
der Krankheit in den 3 Kreisen des Landes in der 
Weise, dass 

i. Adelsberger Kreise 1 Geisteskranker auf lOGGEhrw. kommt, 
(Innerkrain) 

-Laibacher Kreise 1 - - 1459 - 

(Oberkram) 

-Neustädtler Kreise 1 - - 1751 - 

(Unterkrain) 

Der am wenigsten dichtbevölkerte Theil des Landes war 
auch der von Geistesstörung verhältnissmässig am wenig- 
sten heimgesuchte. Die im Jahre 1863 angestellten 
Zählungen ergaben keine so grossen Unterschiede, 
immer aber findet man in Innerkrain die grösste Zahl 
von Geisteskranken. 

6) Drei Viertel sämmtlicher im Jahre 1847 vor- 
handener Geisteskranken war einer ärztlichen Behand- 
lung bisher nicht unterworfen gewesen und nur der 
4. Theil der innerhalb der letzten 5 Jahre nachge- 
wiesenen Irren war unter gerichtlichen Schutz gestellt 
worden. Bei den in dem Landesirrenhause ange- 
stellten Heilversuchen bestätigte sich der Erfahrungs- 
satz, dass das weibliche Geschlecht eine bessere Pro- 
gnose bezüglich der Heilung von Phrenopathien und 
der Sterblichkeit an den genannten Krankheiten, als 
das männliche giebt. 

Der statistische Bericht von Loewenhardt über 



*) So findet man u. a. eine Reihe höherer Staatsbeam- 
ten unter den „Irren mit angeborenem Blödsinn" auf 
geführt. 
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die Geisteskranken im Grossherzogthum 
Mecklenburg-Schwerin basirt auf den amtlichen 
Erhebungen, welche 1862 von Seiten der Geistlichkeit 
und 1865 von den Aerzten des Landes ausgeführt 
waren; dieselben ergänzen sich gegenseitig, insofern 
den letzteren eine grössere Verlässlichkeit bezüglich der 
Zählung der Irren zukommt, die ersteren dagegen den 
gewünschten Auf schluss überstand, Vermögen u. s.w. 
der Kranken gewähren. Uebrigens erklärt auch Loe- 
wenhaudt ausdrücklich, dass die aus den Untersuchun- 
gen gewonnenen, sehr hohen Zahlen den wirklichen Zu- 
stand des Irrseins in dem Lande nicht ausdrücken, resp. 
dass sie hinter der Wirklichkeit und, wie es scheint, in 
einem nicht unbeträchtlichen Grade zurückgeblieben 
sind. Bei einer Bevölkerung von 552,612 Individuen 
(269,482 Männer und 283,131 Frauen) wurden im 
Jahre 1865 1710 (877 Männer, 833 Frauen) Idioten 
und Irre ermittelt und zwar litten von 1710 Individuen 
789 (413 Männer, 376 Frauen) an angeborenem (oder 
in frühester Kindheit entstandenem) Blödsinn und 921 
(464 Männer, 457 Frauen) an eigentlicher Geisteskrank- 
heit. Hiemach verhält sich 

die Zahl der Idioten u. Irren zur ganzen Bevölkg. = 1 : 323, 



- männl. Idioten 






und Irren 


- männl. 


= 1:307, 


- weibl. Idioten 






und Irren 


■weibl. 


- =1:339, 


Idioten 


- ganzen 


= 1 : 700, 


- männl. Idioten 


- männl. 


= 1:652, 


- weibl. 


weibl. 


= 1:753, 


- Geisteskranken 


- ganzen 


- =1:600, 


- männl. Geistes- 




kranken 


- männl. 


■' =1-580, 


- weibl. Geistes- 






kranken 


weibl. 


= 1:619. 



Hiernach praevalirt im Allgemeinen .das männliche 
Geschlecht in der Zahl der Irren und Idioten, bei den 
eigentlichen Geisteskranken allerdings nur um ein 
Geringes, während sich die Gesammtzahl der Irren zu 
der der Idioten wie 1,17:1 gestaltet. — Von den 
1710 Irren und Idioten kamen 600 (300 Männer, 300 
Frauen) auf die 41 Städte des Landes mit einer Be- 
völkerung von 200,844 Einwohnern (97,051 M., 103,793 
Fr.) und zwar litten von jenen 600 Kranken 236 
(118 M. , 118 Fr.) an angebornem Blödsinn und 364 
(182 M. , 182 Fr.) an eigentlicher Geisteskrankheit*); 
von den 1110 Idioten und Irren (577 M. , 533 Fr.) in 
der ländlichen Bevölkerung mit 351,769 Seelen 
(172,431 M., 179,338 Fr.) litten 553 (295 M., 258 Fr.) 
an angeborenem Blödsinn, 557 (282 M. , 275 Fr.) an 
Geisteskrankheit. — Von den 1710 Irren und Idioten 
waren 433 (240 M. , 193 Fr.) in Irrenanstalten und 
44 (24 M. , 20 Fr.) in Armen- und Krankenhäusern 
untergebracht. — Nach den Erhebungen im Jahre 1862 
befanden sich unter den damals aufgefundenen 1430 
Irren und Idioten 1406 lutherischer Religion, 4 Katho- 



*) Verf. erklärt hierbei ausdrücklich, dass diese auf- 
fallend gleickmässigen Zahlen aus' einer genauen Be- 
rechnung der Listen hervorgegangen sind, dass' sie aber, 
wie schon bemerkt, nicht den wirklichen Bestand der 
Irren ausdrücken, 



liken (auf 900— 1000 kathol. Bewohner des Landes) 
und 20 Juden (auf etwa 3000 jüdische Bewohner) ; 
jene 1430 Kranke vertheilten sich auf 667 Idioten, 
von denen ein Mann verheirathet , eine Frau verwitt- 
wet war, und 763 Irre (370 M., 393 Fr.), von welchen 
455 (267 M., 188 Fr.) unverheiratet, 171 (83 M., 
' 88 Fr.) verheirathet, 118 (14 M., 104 Fr.) verwittwet, 
resp. geschieden waren, während bei 19 (6 M. , 13 
Fr.) über das eheliche 'Verhältniss keine Angaben ge- 
macht waren. Von jenen 1430 Kranken gehörten 
etwa 90 den gebildeten, 500 den mittleren und 800 
den niederen Ständen an, und zwar die bei weitem 
meisten (199 Idioten, 263 Irre, in Summa 462, also nahe 
.^) der Altersklasse von 20—30 Jahren an. — Der Be- 
ginn der Krankheit fällt bei den Irren am häufigsten 
in die Zeit zwischen dem20.und35. Jahre; im Alter von 
40 — 50 Jahren trat die Krankheit bei 23 Frauen und 
13 Männern ein, und zwar erscheint die Prävalenz der 
Frauen noch bedeutender, wenn man in Betracht zieht, 
dass unter den 212 Kranken nur 97 Frauen sind. — 
Als complicirende Leiden bei den 1710 Irren und 
Idioten werden angeführt: 

Epilepsie in 173 FäUen (88 M. 85 Fr.) und 
zwar bei 921 Irren, (464 M. 457 Fr.) 73 (36 M. 37 Fr.) 
und bei 789 Idioten (413 M. 376 Fr.), 100 (52 M. 
48 Fr.) 

Lähmung der Extremitäten bei 56 Idioten 
(31 M. 25 Fr.) und Dementia paralytica bei 27 
Irren (17 M. 10 Fr.) 

Angeborener Mangel oder Verbildung 
der Extremitäten bei 16 Idioten (9 M. 7 Fr.) 

Taubstummheit (oder Taubheit, Stumm- 
heit) bei 69 Idioten (42 M. 27 Fr.) und 6 Irren (4 M. 
2 Fr.) 

Blindheit bei 13 Idioten (2 M. 11 Fr.) und 13 
Irren (9 M. 4 Fr.) 

Erbliche Anlage zum Irrsein wurde in 1710 Fällen 
382 mal (also bei 22,3 pCt.) festgestellt, darunter waren 
in 72 Fällen der Vater oder dessen Vorfahren in auf 
steigender Linie, in 129 Fällen die Mutter oder deren 
Angehörige, in 12 Fällen Erblichkeit von Seite des 
Vaters und der Mutter nachgewiesen. Bei 97 Idioten 
und Irren waren Geschwister noch geisteskrank oder 
geisteskrank gewesen. Von den 382 Fällen heredi- 
tärer Krankheit kamen 134 unter 789 Idioten und 248 
unter 921 Irren vor. 

e. Sclnveden. 

In der von dem Gesundheits-Collegium Schwedens 
veröffentlichten Schrift (21) erhalten wir eine das Jahr 
1863 betreffende Fortsetzung der seit 1851 von dort- 
her alljährlich erscheinenden äusserst werthvollen Sa- 
nitätsberichte, welche die Gesundheits- und 
Krankheitsverhältnisse Schwedens, sowie 
eine Uebersicht der ganzen die öffentliche Kranken- 
pflege, die Sanitätspolizei, medicinische Gerichtspflege 
u. a. hierher gehörige Verhältnisse betreffenden amt- 
lichen ärztlichen Thätigkeit geben. Den Anfang bil- 
det, wie in allen übrigen Jahrgängen, eine Ergänzung 
und Berichtigung der im ersten Jahrgange (1851) von 
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Huss bearbeiteten Darstellung der medicinischen Geo- 
graphie Schwedens, sodann folgt eine Darstellung der 
im Jahre 1863 in Schweden epidemisch vorherrschen- 
den Krankheiten , hieran schliessen sich die ärztlichen 
Berichte aus den Civil- und Militairlazarethen Schwe- 
dens über das Hebammenwesen , Vaccination, Apothe- 
kerwesen u. s. w. — Ref. muss sich darauf beschrän- 
ken, auf den reichen Inhalt dieser so viele wichtige 
Fragen der Heilkunde berührenden statistischen Ver- 
öffentlichungen, die einen Auszug nicht wohl zulassen, 
aufmerksam zu machen, mit dem Wunsche, dass es 
auch anderen Regierungen gefallen möge, das ihnen 
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zugehende Material in ähnlicher Weise bearbeitet dem 
ärztlichen Publikum zugänglich zu machen und damit 
die Bausteine für eine wissenschaftliche Begründung 
der öffentlichen und privaten Hygieine, sowie überhaupt 
für die Bearbeitung aller derjenigen Doctrinen unserer 
Wissenschaft zu liefern, deren Basis in einer breiten 
statistischen Unterlage gegeben ist. 

f. Island. 

Hjaltelin (12) giebt eine Uebersicht der biosta- 
tischen Verhältnisse von Island und Reyk- 
javik innerhalb des letzten Decenniums: 



Jahr. 


Bevölke 
Island. 


rang auf 

Reyk- 
javik. 


Geburten auf 
Island. | Reykj. 


Todesfälle auf 
Island. Reykj. 


Todtgebome auf 
Island. | Reykj. 


Todesfälle im 
ersten Lebens- 
jahre auf 
Island. | Reykj. 


Auf 100 Be- 
wohner Todte 
auf 

Island. | Reykj 


1854 


63,874 




2557 




1509 




75 




740 




2,4 




1855 


64,483 


1774 


2499 


61 


1890 


50 


55 


1 


657 


10 


2,9 


2,8 


1856 


65,836 


1763 


2477 


55 


1485 


55 


60 


2 


605 


20 


2,3 


3,06 


1857 


66,929 


1792 


2748 


57 


1655 


51 


82 


5 


629 


13 


2,5 


2,8 


1858 


67,847 


1839 


2937 


50 


2019 


50 


80 


2 


685 


13 


2,9 


2,7 


1859 


67,954 


1893 


2680 


62 


2573 


59 


80 


1 


832 


12 


3,7 


3,1 


1860 


66,839 


1877 


2460 


59 


3326 


61 


70 


3 


849 


9 


5,0 


3,2 


1861 


66,973 


1916 


2525 


56 


2391 


36 


80 


0 


708 


4 


3,5 


1,8 


1862 


66,792 


1916 


2693 


47 


2871 


54 


90 


1 


895 


8 


4,3 


2,9 


1863 


67,326 


1960 


2649 


72 


2115 


. 50 


97 


2 


580 


14 


3,1 


2,5 


1864 


1990 




58 




> 42 




0 




10 




2,1 



Die ungünstige Gestaltung der Bevölkerungsver- 
hältnisse in einzelnen Jahren zeigte sich wesentlich 
abhängig von verderblichen Witterungseinflüssen, resp. 
anhaltender Kälte während des Frühlings oder selbst 
des Sommers mit Schnee und Regen, sodann aber 
von mehreren bösartigen Epidemien, so namentlich 
von Diphtherie, welche 1856 in Reykjavik auf- 
trat und sich während der folgenden beiden Jahre 
über die ganze Insel verbreitete, ferner von Typhus 
im Jahre 1857, besonders allgemein in den Jahren 
1859 und 1860, sodann von jener der Insel so 
häufig verderblich gewordenen bösartigen In- 
fluenza, die im Mai 1862 auftrat und eine Sterblich- 
keit von fast 2 pCt. verursachte und von einer epi- 
demisch herrschenden Lungenentzündung 
im Jahre 1863, welche an einzelnen Orten zahlreiche 
Opfer forderte. — Bemerkenswerth ist die Abnahme 
der Sterblichkeit in der Altersklasse bis zum vollen- 
deten 1. Lebensjahre, welche die Mortalitätsliste der 
Insel früher so enorm angeschwellt hat; noch in den 
Jahren 1851 — 1855 betrug dieselbe 40 pCt., iii den 
letzten Decennien ist sie im Mittel auf 33 pCt. herab- 
gesunken, und in Reykjavik betrug sie wenig mehr als 
19 pCt. (der Grund hierfür liegt ohne Zweifel in der 
zweckmässigeren Hygieine der Neugeborenen, welche 
früher bekanntlich schaarenweise von Trismus neonat, 
hingerafft worden sind, Ref.). 

g. Türkey. 

Nach der in der internationalen thierärztlichen Ver- 
sammlung in Wien von Ahmet Effendi (40) abgege- 
benen Erklärung ist die jetzt noch so allgemein ver- 
breitete Annahme, dass Lyssa in C onstantinop el 



nicht vorkomme, vollkommen unbegründet; eine Be- 
stätigung dieser Angabe findet man in den Mitthei- 
lungen, welche Dr. Zoeros in der Gaz. med. d'Orient 
(1865 Febr.) •veröffentlicht hat, aus welchen ebenfalls 
hervorgeht, dass die Krankheit dort keineswegs zu den 
selten beobachteten gehört. 

2. Asien, 
a. Kaukasus. 

Liebatj (41) giebt eine medicinisch-topographische 
Skizze des kaukasischen Landes , das er 4 Jahre lang 
zu bereisen Gelegenheit gehabt hat. Das Land , theils 
gebirgig, theils Steppe, mit einer Bevölkerung von 
etwa 4 Millionen, wird durch den von Nordwest nach 
Südost verlaufenden Kaukasus in einen nördlichen und 
einen südlichen Theil geschieden, deren jeden wieder- 
um ein auf der Hauptkette nahe senkrecht stehender 
Bergrücken in zwei Zonen theilt, so dass man vom 
geologischen Standpunkte vier Gebiete zu unterschei- 
den hat, denen bestimmte klimatische und nosologi- 
sche Eigenthümlichkeiten entsprechen. Der westliche 
Theil (das Gebiet von Kuban) der nördlichen Zone, 
im Süden gebirgig, gegen Norden sich in sumpfiges 
Steppenland abflachend , wird vom Kuban und seinen 
tributären Flüssen reichlich bewässert, dagegen ist der 
nordöstliche Theil (Terskisches Gebiet) Steppenland 
und von nomadisirenden Völkerschaften bewohnt, so 
dass man erst von den Ufern des Terek an wieder auf 
feste Ansiedelungen* trifft, während der südöstliche 
Theil dieses Gebietes (Dagestan) , durch die Andische 
Gebirgskette von dem vorigen getrennt, ein reines, ge- 
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gen das Meer sich abflachendes Felsenland darstellt, 
das nur in seinen reich bewässerten Thälern eine Ve- 
getation zeigt. Der westliche Theil der südlichen Zone 
des "Kaukasus (Abchasien, Mingrelien, Gaden, Imere- 
tien) ist Gebirgsland mit üppiger Baumvegetation, 
reich bewässert und gegen das Meer hin, wie an den 
Ufern des Rion stark sumpfig, klimatisch durch hohe 
Sommertemperatur (im Schatten 32") mit hohem Grade 
von Luftfeuchtigkeit ausgezeichnet. Der östliche Theil 
dieser Zone endlich umfasst Grusien, sowie die Gou- 
vernements von Baku und Erivan; Grusien (das Gou- 
vernement von Tiflis) ist Gebirgsland mit weiten, theils 
vom Kura und seinen Nebenflüssen reich bewässerten, 
theils trocknen, steinigen Thalebenen, die aber da einen 
sumpfigen Charakter annehmen, wo der FIuss das stei- 
nige Bette verlässt (wie namentlich im Thale des Ala- 
san, das sich nach Osten hin auf die Mugansche 
Steppe öffnet) ; Tiflis selbst liegt in einem Bergkessel, 
auf trockenem Boden, und ist durch hohe Sommer- 
temperatur (30° im Schatten, mittlere Jahrestempera- 
tur 9 n ) ausgezeichnet, daher die Vegetation hier nur 
bei künstlicher Bewässerung gedeiht. Das Baku'sche 
Land, im Nordosten dieser Zone ist Felsenland (Kalk- 
formation mit lehmhaltigem Mergel und Sandstein), je 
näher zum Meere, um desto steriler, so dass um Baku 
herum fast alle Vegetation fehlt und nur mit Mühe 
Gartenanlagen erhalten werden ; erst südlich von Baku 
flacht sich die Küste ab, wird sumpfig und bildet eine 
Ebene, die gegen den Kura hin in die zuvor erwähnte 
Mugansche Steppe ausläuft. Das Erivansche Gouver- 
nement ist grösstenteils ein gesundes, aber im Win- 
ter sehr rauhes Gebirgsland, das sich nur gegen Ost 
hin in die vom Araxes und seinen Nebenflüssen reich 
bewässerte Ebene ausbreitet. - Unter den auf dem 
Kaukasischen Isthmus vorherrschenden Krankheiten 
nehmen Malariafieber die erste Stelle ein; sie sind 
mit ihren Folgekrankheiten für viele Gegenden, zum 
Theil selbst weitreichende Landstriche, eine wahre 
Geissei, so namentlich auf der sumpfigen Steppe des 
Kuban und in den gegen das schwarze Meer auslau- 
fenden, von den Nebenflüssen desselben bewässerten 
Thälern, ferner an den Ufern des Terek, vor Allem 
in der Umgegend von Kisljar, an einzelnen tief oder 
kesselartig gelegenen Orten von Dagestan, am inten- 
sivsten und bösartigsten in den unter subtropischem 
Klima stehenden, stark bewässerten Thälern von Ab- 
chasien, Mingrelien und Imeretien, im Thale von Ala- 
san, auf der Muganschen Steppe, an den Ufern des 
Kura bis Lenkoran hin und auf der vom Araxes be- 
wässerten Ebene. - Nächst den Malariafiebern sind 
unter den vorherrschenden Krankheiten des Landes 
Rheumatismus, besonders in Form von akutem 
Gelenkrheumatismus und rheumatischen Neuralgien, 
entzündliche Lungenaffection und Lungen- 
schwindsucht zu nennen, die vorwiegend gerade 
in den von Malariafiebern mehr oder weniger ver- 
schonten Gegenden, so im Kubangebiete, in dem hoch 
gelegenen, heftigen Winden ausgesetzten Stawropol, 
im gebirgigen Theile des Terskischen Gebietes, in den 
hoch gelegenen Orten von Dagestan, in Tiflis, Baku 
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und anderen Orten, vorkommen , während in den Ge- 
genden am Rionthale, an den Küsten des schwarzen 
Meeres und anderen von Malariafiebern besonders 
heimgesuchten Landstrichen Lungenschwindsucht sel- 
ten angetroffen wird. Sehr verbreitet ist ferner Sy- 
philis; an einem Punkte des Landes, in derKosaken- 
stanitza Naur, an den Ufern des Terek, traf L. auf 
eine Leproserie, in welcher 3 Aussätzige lebten, 
und erfuhr von dem dortigen Arzte, dass alle in die- 
sem Asyle bisher verpflegten Leprösen aus 3 Stanitzen 
(Hausgruppen) und zwar aus Familien, die mit einan- 
der in Blutsverwandtschaft stehen, gekommen seien. — 
Ruhr kommt zur Herbstzeit in den niedrig und feucht 
gelegenen Gegenden, so namentlich in Abchasien, 
Mingrelien und den benachbarten Landschaften, oft 
epidemisch vor; zur Sommerzeit führt Cholera in- 
fant. in Tiflis eine oft bedeutende Sterblichkeit her- 
bei; eben hier hat L. mehrere Fälle von Diphtherie 
und typhöse Fieber, sowohl Typhoid, wie 
exanthematischen Typhus, gesehen, und be- 
merkt, dass typhöse Fieber , namentlich die letzt- 
genannte Form in Tiflis, wie in Abchasien u. a. 
zur Winterszeit ab und zu epidemisch vorkommt. Ma- 
sern und Scharlach sind in Tiflis wegen ihres meist 
milden Verlaufes wenig gefürchtet, sehr häufig und all- 
gemein herrscht hier Keuchhusten, und Blattern 
nehmen bei der noch mangelhaften Einführung der 
Vaccination ein sehr bedeutendes Terrain ein. Be- 
merkenswerth endlich ist das endemische Vorherrschen 
eines der Aleppo-Pustel ähnlichen Leidens in Eli- 
sabethpol. — Sehr reich ist das kaukasische Land an 
Mineralwassern aller Art; so findet man eine (42°) 
warme alkalische Quelle in der Gegend von Ekaterino- 
dar, deren Gebrauch sich gegen Rheuma sehr wirksam 
erwiesen hat, ferner die bekannte Minerahvassergruppe 
vonPätigorsk im S.-W. des Terskischen Gebietes mit 
alkalischen Schwefelthermen, kohlensauren Eisenwäs- 
sern, die Bittersalzquelle von Lissogorsk u. a., zahl- 
reiche Schwefelquellen im Dagestan- und im Rionge- 
biete u. s. w. Erwähnenswerth endlich dürften die 
Naphthaschlammvulkane im Kubanschen Gebiete sein, 
deren Product, zu Bädern verwandt, sich heilsam ge- 
gen Rheuma und Syphilis (Tophen) bewiesen hat. 

b. Persien. 

In den brieflichen Mittheilungen von Tholozak 
(36) wird auf die günstigen klimatischen Verhältnisse 
Pers'iens mit dem Bemerken aufmerksam gemacht, 
dass, wenn die Bevölkerung des Landes nicht zunimmt, 
der Grund hierfür weit weniger in dem Vorherrschen 
tödtlicher Krankheiten, als in politischen Verhältnissen 
zu suchen sei. — Eine der verbreitetsten und häufig- 
sten Krankheiten ist der exanthematische Ty- 
phus, der namentlich innerhalb der letzten 2 Jahre 
in allgemeinster Verbreitung geherrscht und in einzel- 
nen Ortschaften in der Umgegend von Yezd mehr In- 
dividuen hingerafft hat, als die bösartigsten Cholera- 
epidemieen. Tholozan hat die Krankheit in Hamadan, 
Tauris, Mazanderan, Teheran u. a. 0. beobachtet, und 
sich von der vollkommenen Identität derselben mit 

32 
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dem während des Krimmkrieges beobachteten Typhus 
überzeugt. — Seine Untersuchungen über die Aetio- 
logie der Beule von Aleppo haben bis jetzt zu kei- 
nem positiven Resultate geführt; die Krankheit kommt 
nur in der Ebene vor, in gebirgigen Gegenden trifft 
man sie nicht mehr an. Wesentliche Bedingung für 
ihre Genese ist ein sehr trockenes und sehr heisses 
Klima, dagegen sind die Qualitäten des Trinkwassers 
und der Nahrungsmittel in dieser Beziehung ganz ohne 
Einüuss. Wie bei allen endemischen Krankheiten, be- 
obachtet man auch bei dieser Beulenkrankheit Perio- 
den der Praevalenz und der Abnahme; so zeigte sie 
sich in Teheran und der Umgegend in den Jahren 1858 
bis 1860 seltener, dagegen 1861 — 63 nicht blos in 
grösserer Frequenz, sondern auch bösartiger und unter 
den höheren Ständen, so namentlich unter 40— 50 jäh- 
rigen Personen, die sich durch ihr Alter geschützt 
glaubten. Am gerathensten ist es, gegen das Uebel 
nichts zu unternehmen, so verläuft es am schmerz- 
losesten und schnellsten, während die Anwendung von 
Blutentziehungen und Aetzmitteln offenbar schädlich 
ist, die letztern namentlich eine noch mehr entstel- 
lende Narbe zur Folge haben. 

c. Arabien. 

Die Mittheilungen von Palgrave (47) über die 
Krankheitsverhältnisse Arabiens beziehen 
sich auf die in medicinisch- topographischer Hinsicht 
bis jetzt sehr wenig bekannt gewordenen centralen 
Theile des Landes und verdienen daher eine besondere 
Beachtung. Verf. bezeichnet das centrale Plateau Ara- 
biens als eines der gesundesten, von Krankheiten am 
wenigsten heimgesuchten Länder, so weit eben einer- 
seits das trockene, massig warme Klima, andererseits 
die nüchterne Lebensweise der Bewohner hierfür maass- 
gebend wird. — Die Pest ist von der Westküste nie- 
mals hierher gedrungen, typhöse Fieber sind da- 
selbst ganz unbekannt, Malariafieber kommen sehr 
selten vor. Cholera ist, so viel man weiss, in den 
Jahren 1854 oder 1855 und 1862-63 nach dem In- 
nern Arabiens verschleppt worden und soll hier sehr 
bedeutende Verheerungen angerichtet haben. Blat- 
tern sind daselbst seit uralten Zeiren einheimisch; 
die Einführung der Vaccination hat bis jetzt anVolks- 
vorurtheilen ein unüberwindliches Hinderniss gefun- 
den, so dass Inoculation noch immer in allgemeinerem 
Umfange geübt wird. Scharlach und wahrscheinlich 
auch Masern kommen ab und zu vor. — Zu den linter 
der arabischen Bevölkerung sehr verbreiteten Leiden 
ist Scrophulose und Rachitis, vorwiegend aller- 
dings im Süden des Landes, vor Allem aber Rheu- 
matismus zu zählen; nicht selten hat man Gelegen- 
heit, Herzkrankheiten als Folgen des acuten Ge- 
lenkrheumatismus zu beobachten. — Dyspepsie und 
chronischer Magencatarrh werden bei den un- 
teren Volksklassen, welche während eines grossen 
Theiles des Jahres auf den ausschliesslichen Genuss 
trockener Datteln, schlechten Hammelfleisches und un- 
gesäuerten Brotes angewiesen sind , sehr häufig ange- 
troffen; auch das einfache Magengeschwür ist, 



besonders unter dem weiblichen Theile der Bevölke- 
rung, nicht selten;- P., welcher daselbst zwei Fälle 
schnell tödtlicher Peritonitis in Folge dieser Affection 
gesehen hat, glaubt, dass unter je 6 Frauen des Lan- 
des eine an Ulcus ventriculi leiden dürfte. Ruhr und 
chronische Diarrhoe ist seltener, als in Indien; 
Haemorrhoiden sind vorwiegend häufig an den 
Küsten des persischen Golfes, Fissura ani dagegen 
auf dem Ho chplateau von Nedschd. -Intermitti- 
rende Fieber kommen fast nur eingeschleppt vor, 
etwas häufiger begegnet man remittirendenFie- 
bern, den in Indien vorherrschenden ähnlich, aber 
viel milder und dem Gebrauche von Antimonialien 
leicht weichend. - Eine ganz enorme Verbreitung hat 
in Central- Arabien Syphilis gefunden; die Behaup- 
tung der Eingeborenen, dass die Syphilis von den Per- 
sern dahin eingeschleppt worden sei, hat wenig Be- 
gründung, wenn auch zugegeben werden muss, dass 
die nachMecca gerichteten persischen Pilgerzüge durch 
Nedschd zu der Verbreitung derselben in Arabien we- 
sentlich beitragen ; die Krankheit wird um so mehr zur 
Geissei des Landes, als die Behandlung derselben (mit 
käuflichen Zinnober- oder anderen Schwefelpraeparaten 
von Quecksilber) eine sehr mangelhafte ist. — Krebs 
ist dagegen sehr selten. - Zu den in Nedschd häufig 
vorkommenden Krankheiten zählt P. ferner Apo- 
plexieen (in Folge von Gehirnblutungen), Hemi- 
plegie en und Paraplegieen und Neuralgieen, 
auch hat er mehrfach Epilepsie, Geisteskrank- 
heiten und einzelne Fälle von Chorea gesehen; als 
im ganzen Lande wohlbekannte Krankheiten erwähnt 
er Tetanus und Lyssa. — Ueberaus selten sind 
Enthelminthen, als unfehlbares Mittel gegen die- 
selben wird Granatwurzel in Abkochung angewendet. 
— Bronchialkatarrh und Asthma sind sehr 
häufig, die letztgenannte Affection vielleicht häufiger, 
als in Europa. Dasselbe gilt von den chronischen 
Hautkrankheiten, die in allen Formen angetrof- 
fen werden. Aussatz herrscht in Central- Arabien 
endemisch; die Eingeborenen unterscheiden zwei For- 
men, eine weniger bösartige, durch Hautverfärbungen 
charakterisirte, Baras genannt, und eine bösartige, mit 
Geschwürsbildung und Mortification , Djedam*), und 
wenden, wiewohl mit sehr problematischem Erfolge, 
Schwefelarsen dagegen an. - Eine allgemeine Ver- 
breitung über das ganze Land hat Krätze gefunden; 
man behauptet, dass die Kameele an diesem Parasi- 
ten leiden und dass er sich von diesen den Menschen 
mittheilt. — Augenentzündungen, besonders un- 
ter den Kindern, sind überaus häufig und ihre Folgen 
sprechen sich bei einem grossen, vielleicht dem fünften 
Theile der Bevölkerung in mannigfachen Sehstörungen 



*) Offenbar wird hier, wenn auch in einer sehr un- 
klaren Weise, auf die Lepra anaesthetica und nodosa 
hingewiesen; übrigens zeigt die Nomenklatur, sowie die 
ganze Auffassung davon, dass sich in Bezug auf diese 
Krankheit, sowie überhaupt auf die ganze Pathalogie 
die alte arabische Heilkunde in den Grundsätzen und 
Anschauungen eines Rhazes, Avicenna u. A. in jener 
Gegend noch vollständig in Ansehen erhalten hat. (Ref.) 
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aas; Oataract und Amaurose sind nicht selten; 
wie in Indien, kommt auch hier Hemeralopie auf- 
fallend häufig vor. — Ein vollkommen anderes Bild der 
Krankheitsverhältnisse gewinnt man, wenn man von 
dem centralen Gebiete Arabiens Östlich gegen die Küste 
hinabsteigt; hier herrschen in dem heissen und feuch- 
ten Klima die im centralen Theile fast ganz unbekann- 
ten Malariafieber und typhöse Fieber (dem 
Typhoid Europas vollkommen ähnlich) endemisch, 
Euhr kommt häufig vor, Haemorrhoiden sind ein 
allgemein verbreitetes Leiden, dagegen gehören Scro- 
phulose, Rheumatismus, sowie Affectionen 
der Athmungsorgane und der Augen, die auf dem 
Hochplateau Persiens eine so grosse Rolle spielen, in 
dem östlichen Theile des Landes zu den Seltenheiten. 

d. Indien. 

Dem Berichte von Milroy (72) liegen die von den 
verschiedenen Militairstationen Indiens eingegangenen 
ärztlichen Nachrichten über die unter den Einge- 
bornen Indiens vorherrschenden Krankhei- 
ten zu Grunde. - Die erste Stelle nehmen hier Ma- 
lariafieber mit intermittirendem und remittirendem 
Charakter ein , während Leber- und Milzaffection als 
Folge derselben, sowie Malariakachexie in einzelnen 
Gegenden häufig, in andern selten angetroffen werden. 
Im Allgemeinen leiden die Eingebornen an Krank- 
heiten der Leber, der Milz und der Lungen 
in einem viel geringeren Grade, als die Europäer. — Die 
Ansicht, dass das T y p h o i d in Indien selten vorkommt, 
hat sich bekanntlich als eine vollkommen irrige be- 
wiesen, ja man hat jetzt sogar guten Grund, die Krank- 
heit als eine unter 'den bekannten aetiologischen Ver- 
hältnissen häufig vorkommende zu bezeichnen. — Nächst 
den Fiebern gehören Diarrhoe, Ruhr und Cholera 
zu den bei den Eingebornen Indiens am häufigsten 
beobachteten Krankheiten ; die letztgenannte Krank- 
heit zeigt bezüglich ihrer Verbreitung und Bösartig- 
keit in den einzelnen Jahren sehr grosse Verschieden- 
heiten. Ebenso müssen zu den vorherrschenden Lei- 
den der indischen Bevölkerung Blattern' gezählt 
werden, die Einführung der Vaccination hat an dem 
Vorurtheile der Eingebornen bisher ein unüberwind- 
liches Hinderniss gefunden; neben Variola wird auch 
Varicelle vielfach erwähnt. — Masern herrschen un- 
ter der indischen Bevölkerung nicht selten , dagegen 
scheint Scharlach daselbst ein ganz unbekanntes 
Leiden zu sein. — Keuchhusten, Croup (?Diph- 
therie)und Parotitis epidemica kommen ab und 
zu vor, Bronchitis und andere entzündliche 
Lungenleiden besonders in den gebirgigen Gegen- 
den des Landes und bei feuchtkalter Witterung. — Als 
eine der bei weitem häufigsten Krankheiten unter den 
Sepoys wird Rheumatismus genannt, ohne Zweifel 
aber ist ein grosser Theil dieser sogenannten Rheuma- 
tismen nichts anderes als Syphilis, welche in Indien 
eine allgemeine Verbreitung gefunden und auch unter 
den europäischen Truppen in enormem Umfange Platz 
gegriffen hat. - Die unter dem Namen B er iberi be- 
kannte Krankheit herrscht vorzugsweise in einzelnen 



Distrikten der Küste von Malabar und Coromandel 
ausschliesslich unter den Eingeborenen und wird in ihrer 
Genese auf den Einfiuss einer feuchten Witterung mit 
starkem Temperaturwechsel, Malaria und mangelhafter 
Nahrang zurückgeführt: die Krankheit, charakterisirt 
durch ein Gefühl von Schwäche oder Steifigkeit in den 
unteren Extremitäten, Athemnoth, allgemeine Wasser- 
sucht etc., verläuft zuweilen schnell tödtlich durch 
Wasserergüsse ins Gehirn oder Hinzutreten von Herz- 
affeetion, die eine den Verlauf der Krankheit nicht sel- 
ten complicirende Erscheinung bildet. — Dracuncu- 
lus, in einzelnen Gegenden Indiens häufiger, als in 
andern, befällt Europäer nur ausnahmsweise ; man fin- 
det den Parasiten vorwiegend häufig am Unterschenkel, 
zuweilen oberhalb des Knies, mitunter auch im Scro- 
tum und an den oberen Extremitäten; dass der Wurm 
selbst oder doch seine Eier durch das Wasser in den 
menschlichen Organismus gelangen, ist unzweifelhaft, 
wenn auch vorläufig nicht entschieden, ob diese Ein- 
verleibung direct durch die Haut oder durch den Ge- 
brauch des Wassers als Trinkwasser geschieht. - Ueber 
das Vorkommen von Kropf liegen Nachrichten aus 
Landour, in der Nähe von Simla, und aus Darjeeling 
vor; ohne Zweifel ist das Leiden aber auch in vielen 
andern Gegenden Tirhoots, sowie überhaupt der 
Himalaya- Abhänge endemisch. — Hautkrankhei- 
ten mannigfacher Art sind unter den ärmeren Klassen 
der eingebornen Bevölkerung Indiens überaus häufig, 
namentlich Krätze besonders beschwerlich ; unter 
den endemischen Leiden ist endlich noch Aussatz und 
Elephantiasis zu nennen, vielleicht werden die von 
englischen Aerzten neuerdings angestellten Forschun- 
gen dazu beitragen, das Dunkel zu lichten , welches 
noch über der Genese des Aussatzes schwebt, eine 
Krankheit, die vielleicht an keinem Punkte der be- 
wohnten Erdoberfläche so häufig, als gerade in In- 
dien ist. 

Die mediciniseh-topographischen Mittheilungen von 
Shortt (79) beziehen sich auf den Madras-District, 
d. h. den Theil der Coromandelküste, der, im Norden 
von Nellore, südlich von dem Palura und westlich von 
Arcot begränzt, einen Umfang von über 3000 Quadrat- 
Meilen mit etwa 1,060000 Einwohnern einnimmt. Der 
District bildet ein flaches, an einzelnen Punkten hü- 
geliges Küstenland, nirgend erreichen diese Hügel eine 
grössere Höhe als 500 Fuss, die Ebene ist reich an 
kleinen Küstenflüssen und vor allem an stehenden 
Wässern, den sogenannten Tanks, deren man gegen 
3000 zählt und die für den Anbau der Hauptproducte 
des Landes, Reis und Indigo, von Wichtigkeit werden, 
während die höher gelegenen Punkte des Landes in 
Folge des Wassermangels der Cultur fast ganz ent- 
zogen und mit Junglepflanzungen bedeckt sind. Der 
Boden zeigt an den einzelnen Punkten des Landes 
manche Verschiedenheiten, meist besteht er aus Kies, 
Thon und Lehm ; längs der Küste und bis einige Mei- 
len landeinwärts ist Sandboden mit einer Unterlage 
von Klei, im Binnenlande herrscht Alluvium vor, wäh- 
rend in der Nachbarschaft der Hügel und auf den hoch- 
gelegenen Punkten ein Detritus von Granit und Sand 

32* 
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angetroffen wird. — Mehrere grosse Landstrassen, eine 
Eisenbahn und Canäle ermöglichen einen lebhaften 
Verkehr der aus den verschiedensten Racen und Na- 
tionalitäten zusammengesetzten Einwohnerschaft des 
Districtes, die in häuslichen Einrichtungen, Lebens- 
weise, Diät, Vermögensverhältnissen etc. die grössten 
Unterschiede unter einander, übrigens aber dasselbe 
eigentümliche Bild einer gemischten Bevölkerung 
zeigt, wie es uns aus anderen Gegenden Indiens wohl- 
bekannt ist. - Unter den in dem Madras-District 
endemisch herrschenden Krankheiten nehmen Ma- 
lariafieber die erste Stelle ein; gewöhnlich ver- 
laufen sie als quotidianae, nehmen aber nicht selten 
denrendttirendenoder typhoiden Charakter an ; katar- 
rhalische Augen entzündun gen und Scrophu- 
1 o s e werden unter der kindlichen Bevölkerung, letzt- 
genanntes Leiden besonders unter den ärmeren Volks- 
klassen angetroffen, und man wird sich darüber 
nicht wundern, wenn man die Hütten betritt, 
in welchen die Kinder geboren werden und 
leben. — Zu den alljährlich in weiterem oder ge- 
ringerem Umfange vorherrschenden Krankheiten ge- 
hören Cholera und Blattern; zur Verbreitung der 
Cholera tragen die festlichen Versammlungen in den 
Hindutempeln bei, die an vielen Punkten des Districts 
alljährlich statthaben und bei denen gewaltige Volks- 
massen zusammenströmen; darüber, dass die Krank- 
heit durch den Verkehr verschleppt wird, herrscht hier 
kein Zweifel. "Wenn auch nicht selten das ganze Jahr 
hindurch vorherrschend, zeigt sie sich doch am ver- 
breitetsten innerhalb der heissen Jahreszeit bis zum 
Auftreten der Regen ; nach des Verf. Beobachtung be- 
trägt die Incubationszeit häufig nicht mehr, wie 24-48 
Stunden. — Blattern sterben in dem Districte nie- 
mals ganz ans; die Vaccination hat vorläufig denVor- 
urtheilen der Eingebornen gegenüber einen nur be- 
schränkten Eingang gefunden. Nicht selten herrschen 
Masern epidemisch, zuweilen gleichzeitig mit den 
Blattern. — Syphilis und Lungenschwindsu cht 
gehören zu den häufig vorkommenden Krankheiten, 
die letztgenannte häufig erblich und in ihrer Entwick- 
lung durch schlechte Nahrung, schmutzige Wohnung etc. 
wesentlich gefördert. Dasselbe gilt vom Aussatz, 
der ebenfalls endemisch herrscht und dessen heredi- 
täre Verbreitung wohl kaum in Frage gestellt werden 
kann. Nicht selten endlich kommt Krebs, vorzugs- 
weise im Gesicht, demnächst an der weiblichen Brust- 
drüse, am seltensten als Uteruskrebs vor. — Der fast 
vollkommene Mangel einer öffentlichen Hygieine trägt 
zu den ungünstigen Gesundheitsverhältnissen unter 
der Bevölkerung des Districts wesentlich bei. 

e. Hinterindien. 

Ueber die med icinisch - topographischen 
Verhältnisse von Cochinchina liegt ein inter- 
essanter Bericht von Thil (68) vor. Verf. hat als Mi- 
litärarzt drei Jahre in Saigon, dem Sitze des franzö- 
sischen Gouvernements und dem Centrum des militai- 
rischen und commerciellen Verkehrs, gelebt und da- 
her reiche Gelegenheit gefunden, sich mit den Boden-, 



"Witterungs- und Gesundheitsverhältnissen des Landes 
bekannt zu machen. — Auf den ersten Blick dürfte 
man Nieder-Cochinchina als ein von der Natur beson- 
ders begünstigtes Land bezeichnen : es bildet ein gros- 
ses, fast vollkommen ebenes, durch die zahlreichen 
Flussarme des Cambodje reichbewässertes Terrain, 
dessen Fruchtbarkeit unter einem exquisit tropischen 
Himmel (hohe Temperatur und starke atmosphärische 
Niederschläge) sich in der üppigsten "Weise entfaltet, 
und auf dem ein System natürlicher Communications- 
mittel den schnellsten Verkehr nach allen Seiten hin 
in der wünschenswerthesten "Weise erleichtert. Allein 
eben diese Verhältnisse haben auch ihre Kehrseite: 
die enorme Feuchtigkeit des Bodens, gesteigert durch 
die periodischen Regen, in Verbindung mit dem geo- 
logischen Character des Bodens , machen das Land zu 
dem ungesundesten Aufenthalte nicht bloss für die 
Europäer, sondern für den Menschen überhaupt, und 
in dieser Beziehung ist Nieder-Cochinchina als eine 
weite, aequatorial gelegene Sumpf ebene zu bezeich- 
nen. — Der Boden ist Thon, an den höher gelegenen. 
Punkten etwas kieselhaltig und reich an Eisen, übri- 
gens durchweg mit einem geringen Kalkgehalt. Das 
Clima, durch hohe Temperatur und bedeutende Luft- 
feuchtigkeitsgrade characterisirt, ist ein exquisit tropi- 
sches; von Ende November bis Anfang April herrscht 
der erfrischende und wohlthuende Nord-Ost Mousson, 
während des übrigen Theiles des Jahres (resp. wäh- 
rend der Regenzeit) der Süd-West Mousson, der je- 
doch weniger constant und stark weht und häufig 
durch lange, für den Organismus sehr beschwerliche 
Calmen unterbrochen wird. Die Regen fangen Ende 
März an, Ende April werden sie anhaltend, dauern 
alsdann fast ununterbrochen bis Ende September fort 
und lassen bis Ende November allmählig nach; wäh- 
rend dieser ganzen Zeit steht das Barometer fast un- 
beweglich auf 757 m , und ebenso zeigt das Thermome- 
ter nur geringe Schwankungen zwischen 25 — 30° C. 
Ende November beginnt die trockene Jahreszeit, welche 
sonach nur 4 Monate beträgt, innerhalb welcher sel- 
ten Regen fällt und die, wenn auch nicht weniger 
durch hohe Temperatur (30—32 0 C.) characterisirt, 
doch in Folge der geringeren Luftfeuchtigkeit und vor 
allem des stärkeren täglichen Temperaturwechsels weit 
erträglicher erscheint; von December bis Januar fällt 
das Thermometer vor Sonnenaufgang bis auf 20°, zu- 
weilen selbst bis auf 17°, und die Nächte sind stets 
kühler, als die Tage. Uebrigens ist die trockene Jah- 
reszeit nicht bloss die dem Gefühle nach angenehmere, 
sondern auch die gesündere, insofern die Regenzeit 
den allerverderblichsten Einfluss auf den Verlauf der 
Krankheiten äussert; nach einem drückend schwülen 
Regentage sieht man leichte Ruhrfälle plötzlich den 
bösartigsten Verlauf nehmen, die sogenannten Cochin- 
china- Geschwüre (vergl. unten), welche Morgens ein 
gutes Aussehen geboten hatten, findet man wenige 
Stunden später an der Oberfläche gangränös, und fast 
jeder Operation folgt nicht zu bezwingender Hospital- 
brand oder Pyaemie, so dass Dr. Julien, dirigirender Arzt 
des Marinehospitals, zu dem bestimmten Entschlüsse 
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gekommen ist, während der ganzen Eegenzeit von je- 
der chirurgischen Operation, wenn irgend möglich, 
Abstand zu nehmen. 

Zu den in Saigon vorherrschenden Krankheiten 
gehören: 1) Malariafieber, welche die ganze Pa- 
thologie des Landes dominiren, so häufig sind, dass 
kaum 4 pCt. der Bevölkerung von denselben verschont 
bleibt, überaus häufig recidiviren, und auch unter den 
Eingeborenen sehr verbreitet vorkommen. Fast con- 
stant verlaufen sie mit gastrischen Erscheinungen, und 
bei den zahlreichen Rückfällen entwickelt sich alsbald 
Malariakachexie. Im Anfange mit intermittirendem 
Verlaufe, nehmen sie später häufig den remittirenden 
Character an und stellen alsdann das Bild der so ge- 
fährlichen biliös-r emittirenden Fieber dar, und 
neben diesen kommen nicht weniger häufig die Febr. 
intermitt. perniciosae, besonders in der comatö- 
sen Form, demnächst als Febr. algidae, cholericae, de- 
lirosae, selten als haemorrhagicae (mit enormen Darm- 
blutungen) vor. 2) Diarrhöen, fast immer mit bi- 
liösem Character, während der trockenen Zeit meist 
mit günstigem Ausgange, andererseits in die so über- 
aus gefährliche chronische Form übergehend, welche 
eine enorme Sterblichkeit erzeugt. 3) Ruhr, eben- 
falls eine der häufigsten und verderblichsten Krank- 
heiten, besonders gefährlich durch die Geneigtheit, 
welche sie bei dem einmal von ihr ergriffen gewese- 
nen Individuum für neue Erkrankung zurücklässt, vor 
der es sich nur durch augenblickliches Verlassen des 
Landes schützen kann. (Ueber diese Krankheit vergl. 
unten den Bericht von Rochette.) — 4) Cholera 
wird als endemisches Leiden von Coehinchina bezeich- 
net und tritt in Saigon fast alljährlich gegen Ende 
Februar auf; sie befällt die Eingeborenen viel häufi- 
ger, als Europäer und verursacht eine Sterblichkeit von 
über 50 pCt. der Erkrankten. — 5) Colique seche, 
in den bei weitem meisten Fällen, wie Verf. zugeste- 
hen muss, Bleikolik , wiewohl andererseits eine Reihe 
von Fällen vorliegt, in welchen die, übrigens ganz mit 
dem Character der Bleikolik und den dieser , eigen- 
thümlichen Folgen und Complicationen (Rückfällen 
und Paralysen) verlaufende, Krankheit nicht auf jenes 
aetdologische Moment zurückgeführt werden konnte 
(resp. nicht nachzuweisen war, auf welchem "Wege die 
Bleivergiftung erfolgt war. Ref.) — 6) Das Geschwür 
von Coehinchina, am häufigsten bei den Einge- 
borenen, besonders entwickelt und bösartig zur Regen- 
zeit vorkommend, unter diesen Umständen selbst zum 
Verluste der Zehen, Caries der Metatarsalknochen 
und Gangimn des Fusses führend , ihrem Wesen nach 
übrigens in Nichts von den auf Mozambique u. a. 0. 
beobachteten bösartigen Geschwüren unterschieden, 
bei Europäern (und, wie Ref. scheint , auch bei den 
Eingeborenen) fast immer unter den Erscheinungen des 
ulcerösen oder pulpösen Hospitalbrandes verlaufend. 
Die allerleichtesten Verletzungen geben nicht selten 
zur Entwickelung dieser, vorzugsweise häufig am Un- 
terschenkel vorkommenden Geschwüre Veranlassung, 
wiewohl Malariakachexie (und Scorbut. Ref.) ein be- 
sonders praedisponirendes Moment für die Genese 



derselben abgiebt, während chronische Hautkrank- 
heiten und anderweitige (syphilitische oder scrophu- 
löse) Geschwüre am ehesten den Ausgangspunkt der 
Affection bilden. — 7) Blattern herrschen hier, wie 
überall, wo die Vaccination nicht Eingang gefunden, 
in allgemeiner Verbreitung unter den Eingeborenen. — 
Syphilis kommt in Coehinchina, wie in China, häu- 
fig und in schweren Formen vor. — Lungen- 
krankheiten sind selten, nur während der trocke- 
nen Zeit begegnet man einzelnen, übrigens stets sehr 
leicht verlaufenden Fällen von Bronchitis. 

Ueber die in Coehinchina endemisch herr- 
schende Ruhr giebt Rochette (62), welcher vier 
Jahre als Arzt im Militairhospital zu Saigon thätig 
war, nähere Auskunft. R. macht, wie Thil, auf den 
vorwiegend adynamischen Character entzündlicher 
Affection en in jener Gegend, auf die grosse Geneigt- 
heit entzündlicher Processe zum Phagedaenismus und 
zur Gangränescenz aufmerksam und bemerkt, dass 
demgemass auch die Ruhr, welche unter den ende- 
mischen Krankheiten des Landes eine der ersten Stel- 
len einnimmt, selten unter entzündlichen Erscheinun- 
gen, sondern meist unter dem ausgesprochenen Bilde 
der Adynamie verläuft; gleichzeitig tritt er dem so 
verbreiteten Irrthuine entgegen, dass die im Verlaufe 
oder Gefolge von Ruhr auftretenden Leberabscesse in 
einem ausgesprochen causalen Verhältnisse zu die- 
ser Krankheit stehen; sie bilden eben nur eine Com- 
plication der Ruhr, ein unabhängig von dieser und 
eben nur gleichzeitig mit ihr auftretendes Leiden , zu 
dem sie nur in so weit in einer bestimmten Beziehung 
stehen, als die Genese beider Krankheiten mehr oder 
weniger von denselben aetiologischen Momenten ab- 
hängig ist. Ueber diese Ursachen selbst erfahren wir 
vom Verf. nichts, und in der Beschreibung des Verlau- 
fes und der anatomischen Verhältnisse der Krankheit 
finden wir das wohlbekannte Bild der tropischen Ruhr 
mit ihrem exquisit diphtheritischen Character , ihren 
mannigfachen Complicationen mit Scorbut, Malaria- 
leiden u. s. w. und ihrem so häufig beobachteten Aus- 
gange in chronische Ruhr, welche als eine „presque 
constamment mortelle" bezeichnet wird. 

3. Africa. 
a. Algier. 

Gaqon (58) geht bei der von ihm angestellten Un- 
tersuchung über die Sterblichkeit der Kinder 
in Algier von der sehr richtigen Voraussetzung aus, 
dass die Sterblichkeit der Kinder in einem Lande 
überhaupt einen sehr bestimmten Massstab für die 
Prosperität der Bevölkerung desselben abgiebt, dass 
eine solche Untersuchung aber noch mehr für die Be- 
antwortung der Frage entscheidend ist, welche Chan- 
cen eine behufs Colonisation eingewanderte Bevölke- 
rung in ihrer neuen Heimath hat; die Mortalitätsver- 
hältnisse unter den Eingewanderten geben hierüber 
keinen Aufschluss, man hat dieselben eben in den 
Sterblichkeits Verhältnissen ihrer Nachkommenschaft zu 
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suchen. So sieht man in vielen tropisch und subtro- 
pisch gelegenen Ländern bei dahin eingewanderten 
Europäern allmählig eine Acclimatisation eintreten, 
welche ihnen schliesslich eine gewisse Widerstands- 
fähigkeit gegen die ungewohnten klimatischen Ein- 
flüsse gewährt, allein unter ihrer Nachkommenschaft 
eine so enorme, ja absolute Sterblichkeit, dass die be- 
treffende Colonie nur durch fortdauernde Einwande- 
rung erhalten wird; in anderen Gegenden, wie u. a. 
auf Westindien , gedeiht die eingewanderte Bevölke- 
rung eine Zeit lang, allein bald tritt eine gesteigerte 
Sterblichkeit ein , das kindliche Alter wird decimirt, 
die Zahl der Geburten verringert und so auch hier 
schliesslich jeder Colonisationsversuch illusorisch ge- 
macht; in noch anderen Gegenden endlich, wie na- 
mentlich in Nord- und Südamerika und in Australien, 
tritt bald eine vollkommene Acclimatisation ein, die 
eingewanderte Population wächst und bildet nicht 
selten gerade den kräftigsten Theil der Bevölkerung 
des Landes. Es fragt sich nun, in welche Gategorie 
Algier zu bringen ist. - Es sind in dieser Beziehung 
verschiedene, sich widersprechende Ansichten geltend 
gemacht worden, wobei sich ein Forscher auf diese, 
ein anderer auf andere Argumente gestüzt hat, alle 
aber äussern sich übereinstimmend über die dort vor- 
herrschende grosse Sterblichkeit der europäischen Kin- 
der, die in den ersten Lebensjahren stehen, wobei bald 
klimatische Einflüsse, bald ungünstige hygieinische 
Verhältnisse angeschuldigt werden. Gaqos hat diese 
Frage nach allen Richtungen hin statistisch zu lösen 
versucht und zwar zunächst nur mit Rücksicht auf 
Alger, da die betreffenden Verhältnisse aus anderen 
Gegenden Algeriens in einem zu mangelhaften Grade 
bekannt geworden sind. - Ref. muss sich, mit Ueber- 
gehung der vom Verf. mitgetheilten statistischen Da- 
ten, die sich übrigens nur auf ein Jahr (1862) bezie- 
hen, darauf beschränken, die von demselben gewonne- 
nen Resultate hier zusammenzustellen. 

1) Bez ü glich der Sterblichkeit unter den 
Kindern im Allgemeinen. Die kindliche Bevöl- 
kerung (bis zum 15. Lebensjahre) in Alger (und Mu- 
stapha) macht etwa in Paris nur \ der Gesammtbevöl- 
kerung aus, dagegen beträgt die Sterblichkeit in dieser 
Altersklasse in Alger 15,94 pMill., in Paris 9,5 pMill. (der 
Gesammtbevölkerung) ; am bedeutendsten ist der Un- 
terschied in den ersten beiden Lebensjahren, in wel- 
chen die Mortalität in Alger mehr als doppelt so 
gross, wie in Paris ist, vom 2. Jahre an, wo die 
Sterblichkeit überhaupt bedeutend abnimmt, nähern 
sich die Werthe, immer aber bleiben sie in Alger we- 
sentlich grösser. Hierbei kommen zwei Momente in 
Betracht, welche für die Beurtheilung des Thatbestan- 
des wesentlich sind, einmal die grössere Zahl der Ge- 
burten in Alger (36,55 : 1000 Bewohner, in Paris da- 
gegen nur 32,89) und sodann die kleinere Zahl der 
unehelich Geborenen daselbst (183 : 1000 Bewohner ge- 
gen 281 in Paris); das erste Moment lässt die grössere 
Sterblichkeit in Alger in etwas günstigerem, das zweite 
dagegen in einem ungünstigeren Lichte erscheinen, 
da gerade die unter den ausserehelich Geborenen vor- 



kommenden Todesfälle die Mortalität der Altersklas- 
sen in den ersten Lebensjahren so wesentlich steigern. 

2) Bezüglich der Kindersterblichkeit 
nach den Geschlechtern. "Während die Mortali- 
tät in Paris auf 1000 Knaben (bis zum Alter von 15 
Jahren) 48 und auf 1000 Mädchen 44 beträgt, gestal- 
tet sie sich in Alger, wie 66:58; es erklärt dies die 
grosse Praevalenz des weiblichen Theiles der Bevölke- 
rung in Alger vor der männlichen, die übrigens da- 
durch noch wesentlich gesteigert wird, dass die Zahl 
der jährlichen männlichen Geb'urten zu der der weib- 
lichen in Alger wesentlich kleiner (8035 : 8042 für das 
Jahr 1861), als in Paris (167929:167182) ist, so dass 
eben nur die fortwährend erfolgende männliche Ein- 
wanderung in Alger dies rapid anwachsende Missver- 
hältniss ausgleicht. Uebrigens betrifft diese grössere 
Sterblichkeit unter den Knaben in Alger nicht bloss 
die europäische Bevölkerung der Stadt, sondern auch 
alle anderen Nationalitäten und ist, wie bekannt, eine 
in allen subtropisch und tropisch gelegenen Gegenden 
beobachtete Thatsache , die also ohne Zweifel mit kli- 
matischen Einflüssen in Verbindung steht. 

3) Bezüglich der Kindersterblichkeit 
unter den einzelnen Racen. Dieselbe beträgt, 
auf 1000 Kinder berechnet,*) für das Jahr 1861: 
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Eine Vergleichung dieser Daten, welche übrigens 
zur Bestätigung der zuvor entwickelten Verhältnisse 
beitragen, zeigt, dass sich der kindliche Theil 
der jüdischen Bevölkerung in der günstigsten, der der 
muselmännischen in der ungünstigsten Lage befindet 
und auch der der europäischen Bevölkerung eine grosse 
Sterblichkeit hat, dass die Hoffnung auf eine Acclima- 
tisation der Europäer jedoch keineswegs aufgegeben 
werden darf, da die maurische Bevölkerung trotz der 
unendlich grösseren Mortalität der kindlichen Alters- 
klassen sich dennoch in ihrem Bestand erhält, die jü- 
dische Bevölkerung, welche ebenfalls eine Eingewan- 
derte ist, sich sogar so vollkommen acclimatisirt hat, 
dass in ihr gerade die allergünstigsten Mortalitätsver- 
hältnisse unter den Kindern angetroffen werden. 

4) Bezüglich der klimatischen Einflüsse 
Algers auf die Kindersterblichkeit. - Seinen 
klimatischen Verhältnissen, speciell den verhältnissmäs- 

*) Ref. hat mehre vom Verf. in der Berechnung ge- 
inachte Fehler corrigirt; einzelne Irrthümer in den Daten 
haben sich nicht eliminiren lassen. 
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sig geringen Schwankungen zwischen dem Maximum 
und Minimum der Temperatur nach, schliesst sich Al- 
ger den tropischen Ländern an. Die eigentliche Re- 
genzeit (der Winter) fällt in die Monate November - 
Februar und ist durch sehr reichliche Niederschläge 
und starke tägliche Temperaturwechsel characterisirt; 
hierauf folgt eine, unserm Frühling entsprechende 
Jahreszeit mit seiner gleichmässigen milden Witterung 
(die Temperatur im Mittel 19,58° C) von März- Juni, 
während welcher Zeit nur sparsam Regen fallen, und 
sodann eine sehr heisse, ganz trockne Zeit von Juli — 
October, die durch das Wehen des Sirocco (bei einer 
mittlen Temperatur von 26°) und die vollkommene 
Trockenheit der Atmosphäre so unerträglich wird. 
Die Kindersterblichkeit in Alger während dieser ein- 
zelnen Zeiträume im Jahre 1862 betrug für den Win- 
ter (November -Februar) 359, für den Frühling 331 
und für den Sommer 316 ; dieses Resultat stimmt mit 
bereits früher entwickelten Daten vollkommen über- 
ein*) , und zeigt, dass die feuchte, stark wechselnde 
Witterung dem kindlichen Organismus daselbst im All- 
gemeinen am verderblichsten ist, dagegen macht sich 
unter den einzelnen Altersklassen der kindlichen Be- 
völkerung insofern ein Unterschied bemerklich, als für 
die beiden ersten Lebensjahre das Maximum der Mor- 
talität in die heisse Jahreszeit fällt. 

5) Bezüglich der Krankheiten unter der 
kindlichen Bevölkerung Algers als Todes- 
ursachen. Die grosse Sterblichkeit unter den Kin- 
dern in den beiden ersten Lebensjahren wird hier 
durch dieselben Krankheiten verursacht, die für die- 
selbe in Europa maassgebend sind, und welche durch 
mangelhafte Ernährung, zu frühzeitige Entwöhnung 
und die mit der Dentition verbundenen Störungen her- 
vorgerufen werden, und die in diese Categorie gehöri- 
gen Missstände machen sich ganz besonders bei der 
eingewanderten europäischen Bevölkerung geltend. — 
Die grosse Sterblichkeit der kindlichen Bevölkerung 
während des Winters ist von den in dieser Jahreszeit 
vorherrschenden entzündlichen Affectionen der Ath- 
mungsorgane abhängig. — Andere schwer in das Ge- 
wicht fallende schädliche Momente müssen ferner in 
der unter der ärmeren Volksklasse vorherrschenden 
socialen Misere, auch in dem Missbrauche alkoholi- 
scher Getränke gesucht werden, und zu allem dem 
kommt endlich eine Reihe von Infectionskrankheiten, 
welche, in Alger endemisch, ihren verderblichen Ein- 
fluss auch auf die Kinder der städtischen Bevölkerung 
geltend machen ; dahin gehören namentlich Malaria- 
fieber und Ruhr, unter der muselmännischen und jü- 
dischen Bevölkerung Blattern, und unter der erstge- 
nannten Syphilis, die unter ihnen eine ganz enorme 
Verbreitung gefunden hat. - Verf. lässt seiner Unter- 
suchung eine Reihe von Vorschriften für das hygieini- 
sche Verhalten der Kinder europäischer Auswanderer 
sowohl während ihrer Uebersiedelung , als während 

*) Die Praevalenz der Sterblichkeit unter deu Kindern 
der muselmännischen Bevölkerung Algers während des 
Frühlings erklärt sich aus dem Vorherrschen der Blat- 
tern unter ihnen in eben dieser Zeit. 



ihres späteren Aufenthaltes folgen, auf die hier ver- 
wiesen werden muss, und spricht seine Ansicht schliess- 
lich dahin aus, dass eine Acclimatisation und Neutra- 
lisation der europäischen Bevölkerung auf dem Boden 
Algers innerhalb der Grenzen der Möglichkeit zu lie- 
gen scheint, dass manche Ursachen, welche die grosse 
Kinder-Sterblichkeit unter den Europäern daselbst be- 
dingen, beseitigt werden können, und dass, wie die 
Erfahrung lehrt, die colonisirte Bevölkerung den kli- 
matischen Einflüssen schon einen grösseren Wider- 
stand zu leisten vermag, als die frisch eingewanderte. 
Uebrigens ist nicht ausser Acht zu lassen, dass die hier 
gewonnenen Resultate sich zunächst nur auf Alger 
beziehen. 

Wedal (25) berichtet über das Vorherrschen einer 
kleinen Epidemie von Catarrhus suffocans (Bron- 
chitis capillaris) während des Winters 1864 
bis 1865 bei einem Truppentheil in Mili- 
anah, der im Frühling 1865 aus Frankreich nach Al- 
gier gekommen war und hier von vorne herein sehr 
bedeutende militairische Strapazen überstanden hatte; 
die Krankheit, deren Ursache in dem Einflüsse der 
lang anhaltenden feuchtkalten Witterung auf die durch 
die voraufgegangenen Anstrengungen erschöpften In- 
dividuen gesucht werden muss, schliesst sich somit 
aetiologisch an mehrere ähnliche Epidemieen an. welche 
seit dem Jahre 1840 von französischen Militairärzten 
unter den Truppen beobachtet worden sind, so na- 
mentlich in den Wintern 1840 in St.-Omer, 1840-41 
in Nantes und Lyon und 1854—55 in Boulogne, auch 
in klinischer und anatomischer Beziehung bot sie die- 
selben Erscheinungen, wie die hier genannten Epide- 
mieen, und verlief nicht weniger bösartig, wie diese, so 
dass von 8 Individuen 6 erlagen, bei welchen (mit 
Ausnahme eines Falles) neben den ausgesprochenen 
Erscheinungen einer Bronchitis capillaris die für die 
Affection so characteristischen massigen Faserstoffge- 
rinnsel im Herzen angetroffen wurden. 

Cuisket (27), welcher von dem französischen Gou- 
vernement nach Algier geschickt worden ist, um hier 
den augenärztlichen Unterricht bei den jungen Mili- 
tairärzten zu leiten, macht auf die enorme Verbrei- 
tung, welche die granulöse Augenentzündung 
im Laufe der Zeit unter der europäischen 
B evölkerung Algiers und zum Theil auch 
unter den französischen Truppen daselbst ge- 
funden hat, und auf den Umstand aufmerksam, dass 
die Zunahme der Krankheit unter diesen sich in dem- 
selben Verhältnisse gesteigert hat, in welchem sie zu 
der eingeborenen Bevölkerung in immer nähere und 
engere Beziehungen getreten sind. C. sieht es als 
eine ausgemachte Thatsache an, dass die granulöse 
Augenentzündung ein endemisches Leiden Nord-Afri- 
ka' s ist, welches sich durch Contagion den Heeren 
und den Einwanderern mitgetheilt, und eben durch 
diese eine weitere Verschleppung erfahren, innerhalb 
der letzten 20 Jahre unter den Colonisten in Algier 
übrigens in einem Schrecken, erregenden Grade um 
sich gegriffen hat. In Algier, Blidah, Bufarick und 
Coleah, welche Orte C. innerhalb der letzten Monate 
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mehrfach besucht hat, fand er unter 100 Kranken 85 
bis 90 mit granulöser Ophthalmie Behaftete , aus den 
verschiedensten Punkten aller drei Provinzen des Lan- 
des kamen zahlreiche derartige Kranke zu ihm in Be- 
handlung, und viele Militairärzte Algers haben ihm 
erklärt, dass man die Affection überall in allen Städ- 
ten, Dörfern und Weilern der Provinz in weitem Um- 
fange vorherrschend antrifft. Die Entstehung und Ver- 
breitung der Krankheit ist übrigens ausschliess- 
lich von der unmittelbaren Uebertragung des Krank- 
heitsgiftes (Contagiums) abhängig ; wie wenig man kli- 
matische Einflüsse in dieser Beziehung beschuldigen 
darf, geht eben daraus hervor, dass Decennien ver- 
gingen, bevor das Leiden jene allgemeine Verbreitung 
unter den europäischen Colonisten Algiers gefunden 
hat, und dass die französischen Truppen sich auch 
heute noch einer bemerkenswerthen Exemption von 
demselben erfreuen ; innerhalb 11 Monate wurden in 
das Militairhospital Dey in Algier nur 15-20 mit gra- 
nulöser Ophthalmie behaftete Individuen aufgenom- 
men und zwar zum grössten Theile Gensd'armen, Sol- 
datenkinder, Polizisten und ähnliche Individuen, wel- 
che eben in unmittelbare Berührung mit der inficirten 
Bevölkerung des Landes gekommen waren. 

Roucher (34) tritt der Behauptung, dass die Lyssa 
in Africa und speciell in Algier ein ganz unbekann- 
tes Leiden ist, mit einer Reihe exacter, an den ver- 
schiedensten Punkten des Landes gesammelter Beobach- 
tungen entgegen, und zeigt, dass trotz der überaus 
sparsam eingelaufenen Nachrichten schon jetzt eine so 
grosse Zahl töatlich abgelaufener Fälle von Lyssainner- 
halb der letzten 30 Jahre unter der arabischen Bevöl- 
kerung Algiers constatirt worden ist, dass man weit 
mehr Berechtigung zu der Annahme eines besonders 
häufigen Vorkommens der Krankheit unter derselben 
hat, dass übrigens die vollkommene Bekanntschaft der 
Eingebornen mit dem Verlaufe des Leidens, die na- 
tionale Benennung desselben und die unter ihnen ge- 
bräuchlichen Behandlungsweisen der Krankheit den 
Beweis liefern, dass dieselbe bereits vorOccupationdes 
Landes durch die Franzosen den Eingebornen wohlbe- 
kannt gewesen ist. 

b. Senegambien. 

Thalv (74) giebt einige anthropologischeMit- 
theilungen über die Bevölkerung Ober-Se- 
negambiens. — Die Ufer des Senegal werden von vier 
Völkerschaften bewohnt, von den Mauren, welche 
fast ausschliesslich das rechte Ufer inne haben, den 
Negern und Foulahs, welche am linken Ufer sess- 
haft sind, und den Toncolors, einem aus den zuvor- 
genannten hervorgegangenen Mischvolke, das seine 
Wohnsitze ebenfalls zerstreut am linken Ufer des Flusses 
hat. — Die Mauren haben durch mannigfache Vermi- 
schungen mitdenNegernundFulahsden der Berberrace 
eigenthümlichenTypus zumTheil eingebüsst, immer aber 
erkennt man in ihnen noch die stolzen, kräftigen, nüch- 
ternen Kinder der Wüste; die Weiber sind nicht un- 
schön, aber schmutzig, schon in frühem Alter geschlecht- 
lichen Ausschweifungen ergeben und daher schnell den 



zerstörenden Einflüssen der Syphilis erliegend. Unter 
den Negern sind mehrere Stämme : Ouolofs, Sarracolais 
undBambaras zu unterscheiden, die ersten von colossa- 
ler Statur, herkulischem Muskelbau, feinen und ele- 
ganten Bewegungen, höchst intelligent und bei Streng- 
gläubigkeit sehr geneigt, der europäischen Sitte so viel 
als möglich theilhaftig zu werden, die Sarracolais we- 
niger kräftig, aber ebenfalls nicht ohne Intelligenz, 
friedliebend und auf dem Hochplateau dem Landbau 
lebend, übrigens den reinen Typus der Negerrace 
bietend, die Bambaras von schmächtigerer Gestalt, "we- 
niger intelligent und daher im geschäftlichen Leben 
Weniger gesucht, als Zeichen ihrer Nationalität ge- 
krümmt concentrische Narben von 3 auf den Wangen 
bereits in früher Jugend gemachten Einschnitten tra- 
gend. Bei allen Negerstämmen, wie auch bei den Ton- 
colors wird in früher Jugend die Circumcision des 
Praeputiums gemacht und, mit Ausnahme der Ouolofs, 
bei den Mädchen ebenfalls im frühesten Alter die Cli- 
toris abgetragen, so dass ein junges Mädchen, das diese 
Verstümmelung nicht erfahren hat , von den Männern 
ihrer Race zurückgewiesen und als monströs angesehen 
wird. Die Toncolors nähern sich, als Mischvolk, in 
ihrem Aussehen und ihren geistigen Eigenthümlich- 
keiten bald mehr den Foulahs, bald mehr den Negern; 
übrigens konnte T. sich nicht davon überzeugen, dass 
Idiotismus, Geistesstörung, Blindheit u. a. ähnliche 
Gebrechen bei diesem Mischvolk häufiger, als bei den 
Negern oder Foulahs vorkommen. Die Foulahs end- 
lich — d. h. die ächten Foulahs unterscheiden sich in 
ihrem Körperbau, ihren Sitten, Gebräuchen etc. ebenso 
sehr von der Negerrace, als sie sich in allen diesen 
Beziehungen der Indogermanischen Race anschliessen ; 
Thaly spricht die Vermuthung aus, dass dieses Volk, 
dessen Ursprung bereits Gegenstand vielfacher Conjec- 
turen gewesen ist, im Anfange des 15. Jahrhunderts 
aus Centraiasien vor dem Andränge der unter Tamer- 
lan's Führung Asien überschwemmenden Mongolen- 
horden westwärts fliehend, die Ufer des Schwarzen 
Meeres erreicht hat und sich von hier aus über Europa 
und Aegypten zerstreut, auf dem zuerst genannten Ge- 
biete unter dem Namen der Zigeuner eine neue Hei- 
math gefunden, auf afrikanischem Boden sich theils in 
Aegypten niedergelassen, theils westwärts gewandt hat, 
und so nach Centraiafrika und schliesslich nach Sene- 
gambien gelangt ist. Der geistigen Capacität nach 
nehmen unter den Völkerschaften Senegambiens diese 
Foulahs neben der maurischen Race die erste Stelle 
ein, wenn auch zugegeben werden muss, dass ihre 
Geisteskräfte sehr wenig entwickelt sind ; sie sind aus- 
schliesslich Hirten (daher ihr Name Foulh-be d. h. ein 
Mensch, der Heerden besitzt, ein Schäfer), Künste, 
Wissenschaften, Industrie etc. sind ihnen vollkommen 
unbekannt. 

Vielfach ist bereits auf den Gleichmuth hinge- 
wiesen, mit welchem die gefärbten Racen Schmerz 
ertragen. Bei denMauren, sagtTHALY, isteswahrer 
Heroismus, der sie ebenso bei den von Feinden er- 
haltenen Wunden, wie bei der chirurgischen Behandlung 
eben dieser keine Miene verziehen, jeden Ausdruck 
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. vonSchmerzgefühl unterdrücken lässt. Bei den Negern 
dagegen ist es nicht Geistesgrösse, sondern in derThat 
ein Mangel an Sensibilität, der theils aus der geringen 
Entwickelung der Intelligenz, theils, wie Thaly ver- 
muthet, aus dem eigenthümlichen anatomischen Ver- 
halten der Haut bei dieser Race hervorgeht. Bemer- 
kenswerth ist ferner bei den Mauren die fast absolute 
Gefahrlosigkeit bedeutender Verwundungen und die bei 
denselben nach chirurgischen Operationen fast stets 
perprimam intentionem erfolgende Heilung der "Wunde, 
während sich bei den Negern eine grosse Geneigtheit 
zur Eiterbildung zeigt, Welche schon nach den leich- 
testen Verletzungen, unbedeutenden Stichen oder an- 
deren Verwundungen der Haut einzutreten pflegt. 
Bei beiden Racen aber sind die nach Operationen und 
anderweitigen Verletzungen eintretenden allgemeinen 
Reactionserscheinungen gering, und dass hierfür nicht 
bloss Raceneigenthümlichkeiten, sondern auch klima- 
tische Einflüsse entscheidend sind, geht daraus hervor, 
dass auch bei akklimatisirten Europäern in tropischen 
Gegenden grosse Operationen ein auffallend günstiges 
Resultat ergeben, wovon Thaly sich namentlich während 
seines 3jährigen Aufenthaltes in Guayana zu überzeu- 
gen Gelegenheit gehabt hat. 

Ueber die geologischen, klimatischen und 
Krankheitsverhältnisse Senegambiens lie- 
gen specielle Mittheilungen von Mondot (59), Gau- 
thier (61) und Le Large (63) vor, aus welchen Ref. 
das Wesentliche hier im Zusammenhange giebt. — Se- 
negambien bildet ein Terrassenland und zerfällt seiner 
Configuration nach in 3 Gebiete, einen östlichen ge- 
birgigen, von der Sahara begrenzten Theil, ein sich 
demselben anschliessendes, ebenfalls von den Gebirgs- 
ausläufern durchschnittenes Plateau (das Goldland) und 
eine sumpfige, vom atlantischen Ocean bespülte Tief- 
ebene. In klimatischer Beziehung ist das Land durch 
hohe Temperatur während der heissen Jahreszeit und 
sehr starke Temperaturwechsel in den Uebergangspe- 
rioden, besonders in der aus der heissen in die trockne 
Jahreszeit, charakterisirt; die trockene Jahreszeit be- 
ginnt im November und dauert bis Ende Mai, im Juni 
steigt die Hitze, erreicht zur Zeit der Hundstage ihr 
Maximum und lässt im September und October nach. 
Während der letzten 2 und ersten 5 Monate des Jahres 
fällt fast kein Tropfen Regen, alsdann treten die Re- 
gen auf, welche bis gegen den October oder November 
anhalten. Die Witterungsverhältnisse nicht weniger, 
wie die Lage der einzelnen Gegenden des Landes sind 
für die Gestaltung der Gesundheitsverhältnisse derJBe- 
völkerung im Allgemeinen und für das Vorkommen 
und die Häufigkeit der Krankkeiten im Speciellen von 
dem entscheidendsten Einflüsse. Am günstigsten sind 
in Bezug auf die Lage die Küstenorte, namentlich St. 
Louis und vielleicht noch mehr Goree, am ungünstigsten 
die während der Regenzeit unter Wasser gesetzten und 
versumpfenden Thäler des Hochlandes situirt, so dass u.a. 
Bakel einen der ungesundesten Punkte des Landes bil- 
det, während das beide Gebiete verbindende Plateau ein 
Mittel zwischen der relativ günstigen Lage der Küste 
und dem mörderischen Klima von Bakel bildet (Gau- 
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thier). - Von der Gestaltung der Gesundheitsverhält- 
nisse innerhalb der einzelnen Jahreszeiten giebt fol- 
gende Statistik der im Jahre 1863 in das Hospital von 
St. Louis aufgenommenen Kranken ein treffendes 
Bild (Gauthier): 
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Die günstigste Jahreszeit umfasst demnach die Mo- 
nate April— Juni, die ungünstigste, resp. gefährlichste, 
die Zeit von Juli— September, während dieAnschwellung 
der Krankenliste im letzten Quartal zumeist durch Re- 
cidive an den in den vergangenen Monaten acquirirten 
Krankheiten und durch das Vorherrschen von Ruhr be- 
dingt ist. Von der steigenden Krankheitsfrequenz wäh- 
rend des besonders ungünstigen 3. Quartals zeugt fol- 
gende statistische Zusammenstellung der innerhalb 
der Jahre 1858 — 62 in das genannte Hospital von St. 
Louis aufgenommenen Kranken (Mondot) : 

Juli August September 

1858 94 295 308 

1859 1S5 254 351 

1860 188 177 265 

1861 196 250 270 

1862 104 233 289. 

Die grosse Mortalität während der letzten 3 Mo- 
nate des Jahres ist, wie bemerkt, in den häufigen Re- 
cidiven und dem Vorherrschen von Ruhr begründet, 
und eben hierzu tragen wesentlich die starken tägli- 
chen Temperaturwechsel bei, welche nicht selten 20" C. 
und darüber sind; die 110 Ruhrkranken im December 
1863 im Hospital von St. Louis betrugen mehr, als den 
10. Theil der ganzen weissen Bevölkerung, auf welche 
sich diese Beobachtungen überhaupt beziehen. Neben 
dieser Krankheitsursache sind es vor Allem Sumpfein- 
flüsse, welche das Klima Senegambiens so verderblich 
machen, dass das Land, und zwar nicht blos für Euro- 
päer und andere eingewanderte Völkerschaften, son- 
dern auch für die Eingeborenen, zu einem der unge- 
sundesten Punkte auf der ganzen bewohnten Erdober- 
fläche wird. — Zu den vorherrschenden Krankheiten 
Senegambiens gehören: 1) Malariafieber, die bei 
weitem häufigste Krankheitsform, so dass Niemand 
einige Monate in Senegambien lebt, ohne von den- 
selben befallen zu werden; sie tritt während des 
ganzen Jahres und in allen bekannten Formen (als 
Intermittens, Remittens, Remittens biliosa und perni- 
ciosa), am verbreitetsten und bösartigsten aber zur Zeit 
des Nachlassens der Regen auf, wenn die Sümpfe aus- 
zutrocknen beginnen (Mokdot). Bei Neuangekomme- 
nen gestaltet sich das Fieber anfangs gewöhnlich als 
Intermittens quotidiana, nimmt später andere Formen 
an, nach erfolgter Akklimatisation tritt eine Zeit ein, 
in welcher der Einwanderer dem Krankheitsgifte 
einen stärkeren Widerstand entgegenzusetzen vermag, 
schliesslich aber bildet sich unter dem anhaltenden 

33 
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Einflüsse desselben Malariakachexie aus. Die Febr. 
perniciosae scheinen weniger gefährlich, als die Febr. 
remitt. biliös., die in ihrem Verlaufe viel Aehnlichlieit 
mit .Gelbfieber hat und in besonders bösartigen Epi- 
demien auf den Hochebenen vorkommt, so u. a. im 
Jahre 1861 in Bakel, wo es, nachdem auf sehr starken 
Regen glühende Hitze eingetreten war, im October 
auftrat und wo innerhalb 13 Tagen von 22 Europäern 
10 von der Krankheit hingerafft wurden ; Bakel com- 
municirte durch 3 Schiffe mit den im unteren Fluss- 
gebiete liegenden Orten, ohne dass eine Spur von Ver- 
schleppung durch dieselbe sich bemerklich machte. 
Die Krankheit wird zuweilen unter dem Namen fievre 
hematurique beschrieben, aber mit Unrecht, indem 
Mondot sich davon überzeugte, dass die röthliche Fär- 
bung des Urins nicht von einem Gehalt an Blut, son- 
dern an Gallenfarbstoff herrührt. — 2) Ruhr, nächst 
Malariafiebern, die am häufigsten vorkommende Krank- 
heitsform Senegambiens, namentlich innerhalb der Mo- 
nate October— Januar vorherrschend und alsdann mit 
Diarrhöen \ Theil des ganzen Krankenbestandes aus- 
machend, nicht selten mit Hepatitis complicirt und 
alsdann besonders gefährlich. Innerhalb 6 Jahren ka- 
men im Hospital in St. Louis vor: 

Januar April Juli October 

bis bis bis bis 

März Juni Septbr. Dezbr. 

Ruhrfälle, 243 286 531 710 

an denen gestorben 33 13 43 59. 

Ueber die Ursachen dieser Krankheit herrseht vor- 
läufig noch ein Dunkel; dass Sumpfeinflüsse hier- 
bei nicht wohl in Betracht kommen, geht daraus her- 
vor, dass Ruhr in exquisiten Sumpf ländern (z. B. Gua- 
yana) selten und mit gutartigem Verlaufe, dagegen in 
sumpffreien Gegenden (wie z. B. auf Reunion) ebenso 
bösartig, wie in Senegambien, vorherrscht (Gauthier). 
— 3) Leberkrankheiten, und zwar in Form von 
Leberhyperaemien, Lebercirrhose (die Folge 
übermässigen Branntweingenusses) und Leber ab- 
scesse; Mondot sah einen günstig verlaufenden Fall 
von Leberabscess mit Perforation in die Lunge und 
bemerkt 'dabei, dass nach den hierüber in Senegambien 
mehrfach gemachten Beobachtungen dieser Ausgang 
des Leidens als einer der günstigsten angesehen wer- 
den darf. — 4)Colique seche, über deren Natur 
sich die französischen Beobachter noch immer nicht 
einigen können, weil ihren Reflexionen und Discussio- 
nen so viele unklare Begriffe zu Grunde liegen; dies 
gilt auch von den Herren Mondot und Gauthier, 
welche nicht begreifen, dass unter dem Titel „Colique 
seche" heftige Fälle einfacher Colik, die in vielen Ge- 
genden der Tropen allerdings häufig sind, mit Blei- 
colik zusammengeworfen werden (das Nähere hierüber 
unten). — Mondot beobachtete bei grosser Hitze tödt- 
liche Fälle von foudroyantem Coup de chaleur, wie 
er glaubt, als Folge starlcer Gehirncongestionen. - 
Gelbfieb er kommt, wie Gauthier anderen Beob- 
achtern gegenüber (und mit Recht) erklärt, in St. Louis 
gar nicht und in Goree nur epidemisch vor ; endemisch 
herrschend trifft man, wie er (richtig) hinzufügt, diese 
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Krankheit erst in der Sierra Leone an. Typhöse 
Fieber undentzündliche Affectionen der Re- 
spirationsorgane sind den Beobachtungen dessel- 
ben Berichterstatters zufolge in Senegambien sehr selten, 
und gewöhnlich schnell und leicht verlaufend; Le 
Large bemerkt, dass auf der Expedition, die er mit 
einem aus Eingeborenen und Franzosen zusammenge- 
setzten Corps während der kalten Jahreszeit (Januar 
und Februar) nach dem Gebiete Fouta-Toro gemacht 
hat, unter den letztgenannten nur ein Fall von Pneu- 
monie, und zwar bei einem elenden, anaemischen Sub- 
jecte vorkam, der unter dem Hinzutreten von Diarrhoe 
tödtlich endete , während unter den Negern, die an 
Zahl den französischen Truppen weit nachstanden, 14 
an Pneumonie erkrankten, von denen 5 erlagen; .da- 
neben kamen übrigens viele , leicht verlaufende Fälle 
von Bronchitis zur Beobachtung. - Für Lungen- 
schwindsüchtige, die sich im ersten oder zweiten 
Grade (?) der Krankheitsentwicklung befinden, soll 
der Aufenthalt in Senegambien, nach den Erfahrungen 
von Gauthier, insofern günstig sein, als das Leiden 
daselbst langsamere Fortschritte macht, um so rapider 
aber verläuft die Krankheit, wenn die Individuen spä- 
ter nach Frankreich zurückkehren. — Die acuten 
Exantheme kommen in Senegambien sehr viel sel- 
tener, als in Frankreich vor und haben einen viel mil- 
deren Charakter; dasselbe behauptet Gauthier von 
dem Charakter der Syphilis bei Negern, wie man 
glaubt, in Folge eines durch fortgesetzte Infection 
acquirirten Grades von Immunität. - Als endemisches 
Leiden Senegambiens ist endlich noch Dracunculus 
(der Guineawurm) zu erwähnen; Gauthier ist davon 
überzeugt, dass der Wurm (als solcher oder als Brut) 
mit dem Trinkwasser in den Mägen gelangt und (wie 
die Trichine) von hier aus weitere Wanderungen im 
Organismus anstellt. Uebrigens scheint die Existenz 
des Wurmes oder seiner Brut an sumpfige, schmutzige 
Wässer gebunden und die Regenzeit seinem Auftreten 
im menschlichen Organismus besonders günstig. 

c. Goldküste. 

Moriarty (51) bespricht die medicinisch- 
topographischen Verhältnisse der Gold- 
küste, d. h. des zwischen dem Cap der drei Spitzen 
und dem Volta gelegenen Küstenstriches von West- 
afrika. - Das Land bildet eine höchst einförmige, 
mit dichten Wäldern oder Junglepflanzungen bewach- 
sene Sandebene, nur in der Gegend von Accra ist ein 
reicherer Graswuchs, von einer Bodenkultur hier aber, 
wie überhaupt an der ganzen Küste, sehr wenig zu se- 
hen. Cape Coast, Sitz des englischen Gouvernements, 
mit etwa 13000 Einwohnern, besteht aus einem Con- 
glomerat kleiner, schmutziger, der Fenster und Schorn- 
steine entbehrender, stinkender Lehmhütten, deren hy- 
gieinische Verhältnisse wohl am besten durch den Um- 
stand characterisirt sind, dass man die Mortalität der 
Bewohner nicht festzustellen im Stande ist, da sie die 
Todten in den Häusern, respective in den Unterboden 
derselben zu beerdigen gewohnt sind ; dass unter die- 
sen Umständen die Gesundheitsverhältnisse in Cape 
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teil des Nilthaies sich ausdehnenden "Wüsten sagen, 
während die libyschen Oasen (so auch zum Theil 
Fezzän) versumpft sind und ein warmes, wenig günsti- 
ges Klima haben. - Das Nilthal, so weit es innerhalb 
der Regengrenze fällt, ist zwischen 15-17°, 5 N.B. un- 
gesund, zwischen 32 und 29° 0. L. gemässigt, trocken 
und der Gesundheit zuträglich, in Süd-Donguolah 
(bis etwa 18", 5 N. B.) wieder ungesunder, während 
Nord-D onguolah , wie Mittel- und Unter nubien sich 
eines mässig warmen, trockenen und gesunden Klimas 
erfreuen. — Oberaegypten mit einem warmen, trocknen 
und gesunden Klima bietet sehr günstige Gesundheits- 
verhältnisse , weniger schon Mittelaegypten, dessen 
Klima weniger warm, aber unbeständiger ist, und noch 
weniger Unteraegypten mit einem mässig warmen, feuch- 
ten, wenig beständigen Klima. — Es folgt nun im fünf- 
ten und sechsten Capitel eine Darstellung der Flora 
und Fauna der Nilländer, der sich im siebenten Ca- 
pitel eine ausführliche und sehr interessante Schilde- 
rung der Bewohner jener Gegenden ansehliesst, welche 
den Schluss des ersten Abschnittes bildet. 

Der zweite Abschnitt giebt den eigentlich medici- 
nischen Theil der Schrift ; nach einer kurzen, die Arz- 
neikunde der alten Aegypter behandelnden Einleitung 
entwirft Verf. ein Bild der jetzigen Zustände von der 
Arzneikunde und dem Medicinalwesen Aegyptens und 
lässt demselben eine Besprechung der hauptsächlich- 
sten, in den Nilländern herrschenden Krankheiten, mit 
specieller Berücksichtigung der betreffenden Mitthei- 
lungen von Pruker und Griesinger, gewissermaassen 
als eine Ergänzung oder Berichtigung derselben, fol- 
gen, und zwar werden als die bei weitem verbreitet- 
sten und am häufigsten vorkommenden Krankheiten 
Malariafieber, Ruhr, Syphilis und parasitäre Leiden 
specieller besprochen. — Den weitesten Umfang als 
endemisch-epidemisches Leiden haben auf afrikani- 
schem Boden Malariafieber gefunden; sie herr- 
schen in Nord- Aegypten, Algerien, Süd -Nubien und 
dem gesammten innerhalb der Regenzone gelegenen 
Centrai-Afrika, von der Ostküste quer durch das Bin- 
nenland bis zur "Westküste zu beiden Seiten des Aequa- 
tors, in einzelnen Gegenden häufiger und verbreiteter, 
als in anderen, sehr häufig endemisch und mit ziem- 
lich gleicher Intensität und Extensität, oder mit pe- 
riodischen Schwankungen innerhalb der einzelnen 
Jahreszeiten, oder endlich, wie an einigen Punkten 
jenes grossen Gebietes, als Epidemie plötzlich auftre- 
tend und ebenso plötzlich für eine mehr oder weni- 
ger lange Zeit ganz verschwindend. — Im Sudan 
(Sennär, Kordüfän u. a.) erreicht die Endemie zur 
Zeit des Sinkens des Nils und der beginnenden Aus- 
trocknung der Sümpfe und Lachen (September bis No- 
vember) ihr Maximum, während dessen Fremde und 
Einheimische gleichmässig erkranken, in der trocknen 
Zeit (December bis April) tritt ein Nachlassen, wenn 
auch kein vollkommenes Aufhören der Endemie ein, 
alsdann kurz vor Eintritt der Nilschwelle wieder eine 
Zunahme, und endlich von Ende Mai bis zum Beginne 
jener schlimmsten Zeit mässiges Erkranken. — In 
Alexandria grassiren Malariafieber im Herbst und Früh- 



ling, d. h. vor Beginn und nach Aufhören der Winter- 
regen, im Nildelta erfolgt die Akme der Endemie mit 
dem Sinken des Nils, in und um Cairo gehören Mala- 
riafieber zu den nicht gerade häufig vorkommenden 
Krankheiten. In Tripolis und Tunis werden die 
Fieber nur an einzelnen Orten, so namentlich auf der 
Küste von Tripolis und in Ghäbis endemisch angetrof- 
fen und einer fast vollkommenen Immunität erfreuen 
sich die "Wüstengebiete, mit Ausschluss der versumpf- 
ten Oasen, welche berüchtigte Fiebernester bilden, so 
namentlich an vielen Punkten von Fezzan, zu Murzüg, 
u. A. Dieselbe Exemption von Malariafiebern lassen 
die nördlichen Gebiete der Donguolahnischen Steppen 
erkennen, während der südliche Theil derselben zur 
Regenzeit, wenn sich in den muldenförmigen Vertie- 
fungen des Bodens "Wasser ansammelt und sich ste- 
hende Lachen bilden, von der Krankheit heimgesucht 
wird. Einer der furchtbarsten Fieberherde auf der 
ganzen bewohnten Erde ist bekanntlich Kharthüm, auf 
das allerdings alle Schädlichkeiten, die nachweisbar 
die Krankheitsgenese fördern, in potenzirtem Maasse 
einwirken, nicht viel besser steht es um Mesala- 
mieh, "Woled-Medineh, Sennär und die meisten längs 
des blauen Nil gelegenen Ortschaften, und ganz ähn- 
lich gestalten sich die Verhältnisse am weissen Nil. — 
Als fieberfrei sind die Abessinischen Hochlande (von 
etwa 2000 Metr. aufwärts) zu bezeichnen, während 
die Flussthäler und die Küste des Landes ebenfalls 
von Malaria heimgesucht sind. — Die centrale Seeregion 
(wenigstens um den Ukerewe) scheint von Fiebern 
ziemlich frei, dagegen nimmt die Krankheit in den 
dieselbe umgebenden Niederungen an Extensität und 
Intensität zu ; ebenso sind die Östliche Küste, die Insel 
Zanzibar, das Makololo-Gebiet, das Ufer das Zambese 
berüchtigt, und diese Fieberregion erstreckt sich süd- 
lich über den Ngami-See bis an den nördlichen Rand 
der Kalahari-Wüste. — Abgesehen nun von dem en- 
demischen Vorherrschen der Krankheit, brechen von 
Zeit zu Zeit sowohl in den von endemischen Malaria- 
fiebern heimgesuchten, wie in den von denselben ver- 
schonten Gegenden bösartige Fieber-Epidemien aus, 
für welche bestimmte aetiologische Momente mit Si- 
cherheit nicht namhaft gemacht werden können, und 
gerade in diesem Auftreten der Krankheit wird der 
unbefangene Forscher die Mahnung finden, sich in der 
bisher gewonnenen Erkenntniss der Fieberursache nicht 
gar zu sicher zu fühlen. Die Krankheit kommt, und 
das gilt namentlich von den Gegenden mit sehr inten- 
siver Malaria, bei Eingewanderten und Eingeborenen, 
wiewohl unter den Erstgenannten (den sogenannten 
Franken, den Griechen, Armeniern, Juden, Syrern 
und Osmanen) nicht bloss häufiger, sondern auch ent- 
schieden heftiger, als unter den Letztern (Aegyptern, 
Nubiern u. s. w.) vor ; namentlich spricht sich dies in 
der Praevalenz der perinieiösen Formen bei Jenen aus. 
Alter und Geschlecht lassen bemerkenswerthe Unter- 
schiede in der Krankheitsfrequenz nicht erkennen, 
unter den einzelnen Ständen praevaliren bezüglich der 
Zahl der Erkrankungen Nilschiffer und Soldaten. - 
Die Krankheit gestaltet sich oft als einfache Intermit- 
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tens mitquotidianem odertertianem, seltener mit einem 
anderen Typus; in Sudan, wo der Typus mitunter 
sehr unrein ist, treten überaus schnell, zuweilen schon 
t nach dem ersten Anfalle, sehr bedeutende Leber- und 
Milzschwellungen ein. Neben dieser einfachen Inter- 
mittensform kommen denn auch remittirende und per- 
niciöse Fieber vor, welche eben dort so häufig den 
Ausgang der zuerst als Intermittens auftretenden Krank- 
heit, und die mit dem Verlaufe derselben verbundene 
Gefahr bedingen ; am ungünstigsten gestaltet sich die 
Perniciosa mit continuirlichem Typus und besonders 
die comatöse Form, die als eine in Centralafrica, spe- 
ciell inSennär fast absolut tödtliche Krankheit bezeich- 
net werden mus's, und die Gefahr wird noch wesent- 
lich durch mannigfache Complicationen des Leidens mit 
Cholerine, Ruhr, Pneumonie u. s. w. gesteigert, so 
dass die durch diese Krankheitsformen herbeigeführte 
Sterblichkeit, besonders bei epidemischem Vorherrschen 
derselben, eine enorme Höhe erreicht. — 

Typhöse Fieber gehören zu den in Aegypten 
und in Sudan häufiger beobachteten Krankheiten, wenn 
sie, und namentlich in Sudan, auch nicht so häufig, 
als periniciöse Malariafieber sind, mit diesen übrigens 
wegen der nicht gerade leichten Diagnose vielfach 
verwechselt werden; auffallend häufig ist ist in Aegyp- 
ten der Pneumotyphus, wie es scheint, häufiger als das 
Typhoid, demnächst kommt die Febr. recurrens und 
das biliöse Typhoid vor; die Beulenpest ist als ein 
seit den letzten Decennien vollkommen erloschenes 
Leiden anzusehen; Cholera hat in ihrer Verbreitung 
von Aegypten aus den Breitengrad vonKharthum über- 
schritten und schon 1838 in Därfür und Wadai mör- 
derisch geherrscht. — Zu den häufiger beobachteten 
Erkrankungen gehören ferner Lyssa und Stiche 
giftiger Thiere (Giftschlangen, Skorpionen, Taran- 
teln, Wespen u. s. w.) ; von übertragbaren Thierkrank- 
heiten gedenkt H. des Vorkommens von Rotz, Pu- 
stula maligna und Hundswuth, die in Aegyp- 
ten sehr selten sein soll (?Ref.). — Lungentub er cu- 
lose wird nicht blos bei Eingewanderten, sondern 
auch bei den Eingebornen der Nilländer beobachtet, 
besonders häufig bei den Negern, seltener bei ächten 
Abessinern; im Allgemeinen verdient Aegypten jeden- 
falls nicht den Ruf, dessen es sich bezüglich der Selten- 
heit oder der Immunität von Schwindsucht erfreut, und 
Fälle wirklich geheilter Schwindsucht sind Verf. nicht 
bekannt geworden, wenn er auch nicht in Abrede stellen 
will, dass ein Aufenthalt in Cairo oder Oberägypten zu 
einem etwas langsameren Verlauf der Krankheit und 
besseren Befinden des Kranken beitragen möge. 
Ebenso ist die Krankheit auf dem Hochlande von 
Abessinien, in Gross-Kabylien und anderen Orten häu- 
figer, dagegen ist sie in Sudan und namentlich 
unter den kräftigen Beduinen der südlichen Wüsten 
und Steppen, sowie unter der Negerbevölkerung der 
Ufer des weissen Nils sehr wenig bekannt, in Därfur, 
wie es heisst, fast unbekannt. — Muskelrheuma- 
tismus ist ein in Ostafrika ziemlich verbreitetes Lei- 
den, dagegen scheint acuter Gelenkrheumatis- 
mus in Aegypten seltener, als in Sennär zu sein, wo 



GEOGRAPHIE UND STATISTIK. 261 

die Krankheit zu Anfang und Ende der Regenzeit vor- 
herrscht und sich nicht selten mit Herzaffection 
complicirt. — Zu den verbreitetsten Krankheiten der 
Nilländer zählt Syphilis in allen möglichen Formen, 
und zwar trägt, abgesehen von den geschlechtlichen 
Ausschweifungen, Schmutz und Nachlässigkeit nicht 
nur zu jener allgemeinen Verbreitung, sondern auch 
zur Entwickelung der zerstörenden Krankheitsformen 
wesentlich bei, da, wie Verf. versichert, die Syphilis 
an sich daselbst einen im Allgemeinen milden Charac- 
ter hat. — Elephantiasis wird vorzugsweise bei 
den Fellähs beobachtet; wie ägyptische Aerzte ver- 
sichern bildet Erkältung eine Hauptursache für die 
Entwicklung dieses Leidens. — Scrophulose tritt 
in Aegypten am häufigsten bei den Kindern der Fellähs 
und besonders der Neger auf, die im Säuglingsalter 
dahin gebracht oder von Negerinnen daselbst geboren 
werden; am weissen Nil soll die Krankheit unter 
Denga, Kitch und Schir ziemlich häufig sein, ebenso 
an den Ufern des blauen Nils von Kharthüm bis Där- 
Serü, selten dagegen bei den kräftigen Fundj. — In 
furchtbar verheerender Weise herrschen im Nilgebiete, 
wie in ganz Afrika, Blattern (neben denen auch 
Varicellen häufig vorkommen); auch Masern sind in 
Aegypten häufig, ob im Sudan, konnte Verf. nicht er- 
fahren, wohl aber soll hier, wie inNubien und Aegyp- 
ten, Scharlach zuweilen epidemisch vorkommen 
(? Ref.). — Als ein in der Regenzone ganz Afrika' s 
vorherrschendes Leiden bezeichnet Hartmanx ferner 
Scorbut; in Ostsudan tritt die Krankheit, besonders 
während der Nilschwelle, bei Eingebornen und Frem- 
den, namentlich bei Reisenden, Jägern, Kameeltrei- 
bern, Soldaten u. s. w., auf und führt auch hier nicht 
selten die unter dem Namen des Yemengeschwür 
bekannten ulcerösen Zerstörungen an den unteren Ex- 
tremitäten herbei. — Krebsige Affectionen kommen 
ab und zu vor. Sehr zahlreich ist in den Nilländern 
dieGruppe der chronischen Exantheme vertre- 
ten, und zwar tragen die reichliche Schweissabsonde- 
rung, der Schmutz, der reizende Einfluss des Staubes, 
die directe Einwirkung der Sonnenstrahlefi und man- 
che Parasiten zur Praevalenz dieser Krankheiten bei, 
die sich bei Fremden vorwiegend unter der Form der 
sogenannten Nilbeule (Bouton du Nil, ein acut ver- 
laufendes Ekzem) oder als Erythem, Urticaria 
oder Furunkeln darstellen; als sehr hartnäckiges 
Leiden kommt chronisches Ekzem (beiAegyptern 
und im Sudan bei Individuen mit hellerer Hautfarbe), 
demnächst Prurigo (in Folge von Schmutz u. s. w.), 
Acne, Furunculosis und Carbunculosis (eine 
der empfindlichsten Plagen zu Beginn der Regenzeit 
im Sudan, die mitunter unter den Soldaten bedeutende 
Verheerungen anrichtet), daneben Panaritien, un- 
ter Kindern häufig Impetigo und Tinea (bis 
tief nach Centralafrica hinein) und endlich Sca- 
bies in Aegypten und Abessinien, seltener im Sudan 
vor. — Von den vom Verf. in den Nilländern häufiger 
beobachteten Krankheiten der Digestionsorgane wer- 
den erwähnt: chronische Magen- und Magen- 
darmkatarrhe als Folge der dürftigen, schwer ver- 
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daulichen Nahrung, Koliken besonders zur Sommer- 
zeit, ebenso Diarrhöen, vor allem Ruhr, eines der 
verbreitetsten Uebel jener Landstriche in allen Alters- 
klassen, Ständen und Nationalitäten, in Ober- und 
Unter- Aegypten nicht häufiger und gefährlicher, wie in 
Nubien und dem Sudan, unter Einheimischen und 
Acclimatisirten ebenso bösartig, wie bei Eingewander- 
ten, überall vorwiegend in der kalten Jahreszeit, acut 
oder chronisch verlaufend; Leberkrankheiten, 
vorwiegend Fettleber im Süden, in Aegypten (nach 
Mittheilung von Bilharz), amyloide Degenera- 
tion der Leber, wahrscheinlich die Folge von Sy- 
philis oder Malarialeiden; in Sennär vorzugsweise 
Lebercirrhose, ferner Leber ab scesse als Folge- 
leiden von Ruhr und endlich chronische Leber- 
hyperämien; theils abhängig von acuten Infec- 
tions- oder chronischen konstitutionellen Krankheiten, 
theils idiopathisch, besonders bei Eingewanderten. 
Gallensteine sah Verf. einmal in Nubien, einmal 
in Sennär. Bekannt ist die enorme Praevalenz von 
Taenia in Abessinien; so viel man weiss, kommt in 
ganz Afrika Taenia solium vor, nur einmal hat Bil- 
haez bei einem aegyptischen Knaben Taenia nana ge- 
funden, Bothriocephalus latus ist in Afrika bis jetzt 
noch nicht beobachtet worden. Neben Bandwürmern 
sind in Aegypten und Nubien Ascaris lumbricoi- 
des, Oxyuris vermicularis und Trichocepha- 
lus dispar ungemein häufig; bekannt ist nach den 
Mittheilungen von Bilharz und Griesinger ferner das 
Vorkommen von Anchylo stoma duodenale und 
Distoma haematobium, mit welchen Parasiten 
die sogenannte endemische Chlorose und die tro- 
pische Haematurie in einen causalen Zusammen- 
hang gebracht worden ist. — Filaria medinensis 
ist an der abessinischen Küste, an den Ufern des weissen 
Nil in Ost -Sennär, sowie in Süd -Sennär, Cordüfän, 
Därfür, in Känem, Ahir, Ghät und in den westlichen 
Gebieten einheimisch, kommt übrigens auch in vielen 
anderen Gegenden verschleppt vor; Verf. ist der An- 
sicht, dass die Einverleibung des "Wurmes durch die 
Haut (resp* die Schweissdrüsen oder die Haarbälge) 
erfolgt. — Von dem Vorkommen von Trichinen hat 
man unter den Schweine züchtenden Stämmen des 
Sudan noch nichts erfahren; allerdings werden hier 
nur "Wildschweine domesticirt. 

Albuminurie in Folge BniGHTScher Nieren- 
krankheit, sowie von Malariafieber, Scharlach (?) etc. , 
und Blasen steine kommen in ganz NO. -Afrika 
vor; neben den europäischen Aerzten üben profes- 
sionirte Steinschneider die Operation des Blasensteins 
und zwar vermittelst der Sectio lateralis. — Dy s Blen- 
norrhoe scheint im Nilthale seltener, als in Abessinien, 
besonders den hochgelegenen Punkten des Landes. — 
Angeborene Missbildungen sind in Aegypten 
häufiger, als in Nubien und dem Sudan ; die Neuge- 
borenen gehen in Folge der mangelhaften Pflege schaa- 
renweise zu Grunde, und auch die Kinder der Euro- 
päer verfallen leicht in Siechthum , so dass nur ein 
schnell ausgeführter Klimawechsel sie vor frühzeitigem 
Untergange zu schützen vermag. Ueberaus häufig 
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kommt in den Nilländern Hydrocele (unter der 
irregulären Reiterei auch H a e m a t o c e 1 e) vor ; ebenso 
sind Skrotalbrüche (in Folge heftiger Bewegungen 
bei den wilden Tänzen der Neger oder der Reiter- 
kunststücke bei den Baschi-Bozüg) , weniger Schen- 
kelhernien, vor allem aber Nabelbrüche häufig. 
Acut und chronisch - entzündliche Affec- 
tionen der Athmungsorgane herrschen vorwie- 
gend auf dem abessinischen Hochlande, Pneumonieen 
werden übrigens in ganz NO. -Afrika beobachtet, in 
Aegypten bei rauhem Winterwetter besonders unter 
Negern und Nubiern, seltener unter Fellahs und Euro- 
päern; besonders gefürchtet sind die "Wüsten- und 
Steppenpneumonieen , welche bei Beduinen nach an- 
strengenden Märschen während des Khamsin auftreten, 
und denen wohl die im Sudan zuweilen epidemisch 
herrschenden Pneumonieen an die Seite zu setzen sind, 
die den Truppen nach schwerem, anstrengendem Dienste 
so häufig verderblich werden. — Bei anhaltender, directer 
Einwirkung der Sonnenstrahlen kommt Insolation 
sehr häufig vor, als Folge des Zufalles entwickelt sich 
nicht selten ein schleichendes, zuweilen typisch ver- 
laufendes Fieber, das schliesslich zu Tode führt (? Ref.). 
— Geistesstörungen, besonders in Form des reli- 
giösen Wahnsinns, werden in Aegypten, wie im Sudan 
oft angetroffen; ebenso ist Säuferwahnsinn unter 
den im Nilthale lebenden Franken und Türken häufig, 
Chorea, Epilepsie und Eclampsie in Aegypten 
und NW. - Afrika nicht ganz selten. — Mit dem Cha- 
rakter einer Endemie herrscht in Aegypten die s. Z. 
als „aegyptisebe Augenentzündung" bezeichnete Con- 
junctivitis granulosa, deren verderbliche Fol- 
gen sich in den daselbst so häufig vorkommenden Zer- 
störungen des Sehorgans durch Trübungen der Horn- 
haut, Perforation derselben mit Irisvorfall und Erguss 
des Glasskörpers , Synechien etc. , demnächst auch 
wohl in der Praevalenz von Cataractin Aegypten hin- 
reichend aussprechen. — Wunden heilen inAegypten 
und den klimatisch gemässigten TheilenNubiens leicht, 
schwerer dagegen in den heissen Landstrichen des 
Sudan, wo profuse Eiterung und eine Tendenz zur 
Verjauchung der Heilung hinderlich wird; in ganzN.O- 
Africa bildetTetanus eine auffallend häufige Compli- 
cation von Verwundungen. 

4. America, 
a. Neufundland. 

nielly (22) berichtet über die Bevö lk erungs- 
statistik auf der (französischen) Insel St. 
Pierre*) im Jahre 1865: Die Zahl der Geburten be- 
trug 103 (47 Knaben, 56 Mädchen), darunter 3 Todt- 
geborene; drei Geburten wurden künstlieh beendet, ein 
Wochenbett verlief (in Folge von Abscess in der fossa 



*) Am 1. Januar 1863 betrug der ständige Theil der 
Bevölkerung auf der Insel 1665, der fluetuirende 588 In- 
dividuen; unter den letzten sind die fremden Fischer, 
Matrosen von Handels- und Kriegsschiffen etc. nicht mit- 
gezählt. 
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iliaca)tödtlich. Die Zahl der Todesfälle war 69(52 Männer, 
17 Frauen), und zwar 42 in der ständigen, 26 in der 
fluctuirenden Bevölkerung, 1 unter den Fremden ; die 
Todesfälle *) betrafen 13 Individuen im Alter bis 5 
Jahren, 4 im Alter von 5 — 10 Jahren, 5 im Alter von 
10-20 Jahren, 19 im Alter von 20 - 35 Jahren, 14 im 
Alter von 35 -50 Jahren, 6 im Alter von 50-80 Jahren, 
und waren herbeigeführt 

a. bei Erwachsenen: 7 durch Lungenschwind- 
sucht (5 Männer, 2 Frauen), 5 durch acute Lungenent- 
zündung (4 Männer, 1 Frau), 4 durch Typhoid, je 3 
durch Enteritis chron., Magenkrebs und Verwundungen 
des Gesichtes und Schädels, je 2 durch Ruhr, Ascites 
und Delirium tremens, je 1 durch chron. Pneumonie, 
Gehirnerweichung, Peritonitis in Folge von Perforation 
des Darmes, "Wochenbett, Leberkrebs, 12 durch Un- 
glücksfälle; 

b. bei Kindern: je 2durch angeborene Schwäche 
und Meningitis tuberculosa, 5 durch Eklampsie und je 
1 durch Enterocolitis, Verbrennung, hereditäre Syphi- 
lis und Auszehrung. 

b. Vereinigte Staaten von Nord- America. 

Reyburn (39) giebt eine statistische Uebersicht 
über die Krankheits- und Todesfälle, welche 
vom 1. Juni bis 31. December 1865 unter den 
imDistrictvonColumbia**) lebenden fr eige- 
lassenenNegern vorgekommen, resp . zur Kenntniss 
der medicinal-polizeilichen Behörde gelangt sind. Die 
Zahl der unter die Aufsicht dieser Behörde gestellten 
Individuen beträgt etwa 5000 (darunter etwas über 
52 pCt. Vollblut-Neger und 48 pCt. gemischte Race); 
unter diesen kamen 7949 Krankheitsfälle zur Behand- 
lung, von denen 346 (also 4,3 pCt.) tödtlich endeten. 
Die bei weitem grösste Sterblichkeit ist durch Ty- 
phoid (116 Fälle mit 49 Todten) herbeigeführt wor- 
den; bei der Autopsie fand sich auffallend häufig Compli- 
cation mit Pleuritis und Meningitis, namentlich bedeu- 
tende seröse, oder blutig-seröse Ergüsse in die Pleura, 
eine Thatsache, welche die auch bereits anderweitig 
mehrfach gemachte Beobachtung von der grossen Ge- 
neigtheit der Negerrace zu entzündlichen Affectionen 
der serösen Häute bestätigt. — Sehr beachtenswerth 
ist ferner die enorme Zahl von Erkrankungen an in- 
termittirenden und remittirenden Malariafiebern; 
dieselbe betrug 2776 (also 35 pCt. sämmtlicher Krank- 
heitsfälle) und zwar 588 Fälle von febr. remitt., 1096 
Fälle von Interm. quot. , 981 von Interm. tertiana, 
74 von Quartana und 37 Perniciosae , in 44 Fäl- 
len verlief die Krankheit tödtlich : ob die Negerrace 
in ihrer Heimath oder in Westindien sich einer ge- 
wissen Immunität von Malariafiebern erfreut, lässt 
Verf. dahingestellt, unter den vorliegenden Verhält- 

*) Von den 69 Todesfällen haben in der folgenden 
Statistik nur 61 Berücksichtigung gefunden. 

**) Es handelt sich hier um den Landstrich, welcher 
die Stadt Washington, den eigentlich sogenannten 
Distrikt von Columbia, die Counties Alexandria, Fairfax 
und London in Virginien und St. Mary's County in Mary- 
land umfasst. 



nissen hat sich von einer solchen Immunität jedenfalls 
nichts gezeigt. — Besondere Beachtung verdient 
schliesslich die verhältnissmässig geringe Zahl von 
Erkrankungen an scrophulösen und tuberku- 
lösen Leiden (209 mit 41 Todesfällen, von denen 36 
an Lungenschwindsucht); das Factum widerlegt die 
Annahme, dass Scrophulose unter den Negern und 
Mulatten in nördlichen Breiten im Allgemeinen sehr 
verbreitet ist, zeigt, dass die Häufigkeit der Krank- 
heit unter dieser Nation eben nicht auf Raceneigen- 
thümlichkeiten , sondern auf den schädlichen Einfluss 
schlechter, ungenügender Nahrung, mangelhafter Klei- 
dung und Wohnung, kurz auf die ganze Summe aller 
der Schädlichkeiten zurückgeführt werden muss, 
welche in ihrer Einwirkung auf die Negerrace unter 
andern Umständen diePraevalenz der genannten Krank- 
heiten bedingt haben , und die eben auch heute noch 
das Vorkommen der Krankheit unter dem armen 
Theile der weissen Bevölkerung in grossen Städten 
bedingen. 

Die Mittheilungen von Fenxer (96) über den Ge- 
sundheitszustand von New - Orleans zur Zeit 
der Occupation der Stadt von der föderalistischen Ar- 
mee während der Insurrection des Südens haben den 
Zweck, darauf aufmerksam zu machen, welchen ent- 
scheidenden Einfluss streng durchgeführte hygieinische 
Maassregeln in einer Stadt auf das Vorherrschen epide- 
mischer» Krankheiten in derselben haben; Ref. muss 
diese Mittheilung als eine im hohen Grade beachtens- 
werte bezeichnen. Fenker bemerkt, dass, so tief 
auch die Ueberzeugung bei der Sanitätsbehörde von 
New-Orleans vor Ausbruch des Krieges wurzelte, dass 
eine Reinigung der Stadt und eine strenge Handha- 
bung der öffentlichen Hygieine das erste Bedingniss 
für eine Beseitigung oder Beschränkung der daselbst 
epidemisch herrschenden Krankheiten und speciell des 
Gelbfiebers abgäbe, und so oft auch diese Ueberzeu- 
gung ausgesprochen war, alle darauf hingerichteten 
Vorschläge an der anscheinend unüberwindlichen 
Schwierigkeit ihrer Ausführung scheiterten. Kaum 
war die Occupationsarmee in New-Orleans eingerückt, 
als sieh den militärischen Behörden die Ueberzeugung 
von der Gefahr aufdrängte , welche den Truppen aus 
einem Ausbruche von Gelbfieber in der Stadt erwach- 
sen würde ; sie warfen ihre „despotische" Autorität in 
die Wagschaale, man ging an die „herkulische" Arbeit 
einer Reinigung von New-Orleans, und mit einem so 
glänzenden Erfolge, dass trotz wiederholter Ein- 
schleppung von Gelbfieber die Krankheit innerhalb 
der ganzen Zeit keine epidemische Verbreitung ge- 
wonnen hat. F. ist davon überzeugt, dass man ledig- 
lich jenem auf die Stadt ausgeübten Zwange dieses 
überaus günstige und überraschende Resultat verdankt, 
und er macht die Bewohner von New-Orleans dafür 
verantwortlich , den Weg zum Heile ihrer Gesundheits- 
verhältnisse weiter zu verfolgen, den eine „tyrannische 
Hand" ihnen vorgezeichnet hat. 

Simonin (6) stattet der Acad. des Sc. in Paris Be- 
richt über die meteorologischen Verhältnisse 
von Californien ab. — San Francisco in 27°,40 
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N. B. entspricht seiner (geographischen) Lage nach 
Cordova, Palermo und Athen , während diese Punkte 
der östlichen Hemisphäre aher einen sehr milden "Win- 
ter und sehr heissen Sommer haben , ist in San Fran- 
cisco der Sommer so kalt, dass die Jahreszeit fast dem 
Winter gleicht. Selten steigt das Quecksilber dann 
auf 20° C, gewöhnlich hält es sich auf 15°, und wäh- 
rend an den meisten Punkten der Erde die heisseste 
Tageszeit auf die Stunden von 12—3 p. m. fällt, sinkt 
in Francisco die Temperatur gerade in dieser Zeit am 
tiefsten ; der Grund dieser eigentümlichen Erscheinung 
liegt in den eben dann auftretenden eiskalten Winden 
aus N.-W., die von den Schneeregionen des russischen 
Nordamerikas herwehen und bis zum Abend anhalten, 
demnächst aber trägt die submarine Polarströmung, 
die in die Bay von San Francisco staut, zu dieser ei- 
genthümlichen Gestaltung des Klimas wesentlich bei. 
"Während des "Winters herrscht in San Francisco eigent- 
lich Sommerwitterung; in dieser Zeit wehen, wenn 
auch nicht so regelmässig, wie jene "Westwinde wäh- 
rend des Sommers, warme Südwinde, welche sechs 
Monate hindurch reichliche Niederschläge bedingen, 
so jedoch, dass Regentage und heitere Witterung ab- 
wechseln.— Vollkommen anders gestalten sich dieWit- 
terungsverhältnisse in der unter derselben Breite und 
nur 320 Kilometer von der Küste entfernt gelegenen 
Minenregion ; in Stockton und Coulterville fand Smonin 
in den Sommermonaten Juni— September die Tempera- 
tur um h. 3 p. m. fast regelmässig 45—48 0 C. im Schat- 
ten, während das Quecksilber bis zur Nacht allmählig bis 
auf 20° fällt. Diese starke nächtliche Abkühlung er- 
klärt sich aus dem anhaltend wolkenfreien Himmel bei 
absoluter Trockenheit der Luft; in den Thälern wehen 
Morgens und Abends erfrischende Brisen, während des 
Tages aber herrscht eine erdrückende Hitze, so dass 
die Möbel sich werfen, die Kerzen schmelzen, die 
Steine auf dem Felde glühend heiss werden und in 
eben diesen Momenten dürften die daselbst zuweilen 
auftretenden spontanen Waldbrände ihre Ursache fin- 
den. Anfangs oder Mitte November treten hier die 
periodischen Regen ein, welche fast 5 Monate anhal- 
ten, wobei das Thermometer bedeutend, selten aber 
bis auf den Nullpunkt fällt, die übrigens mit vielen 
schönen, vollkommen heiteren Tagen abwechseln. In- 
teressant ist das diesen Regen voraufgehende Steigen 
des Grundwassers in den Bergschluchten, in Folge 
dessen sich der Boden derselben schnell mit üppigem 
Graswuchs bedeckt; allmählig tritt das Wasser an die 
Oberfläche des Bodens, alsbald stürzen die Regen her- 
nieder und nun werden jene Schluchten von reissenden 
Bergströmen erfüllt. Verf. macht darauf aufmerksam, 
dass diese bisher nicht genügend berücksichtigten me- 
teorologischen (resp. thermometrischen) Verhältnisse 
Californiens eine Correction des jetzt gültigen Isother- 
mensystems nothwendig machen. 

c. Mexico. 

Wuillot (37) , der zwei Jahre lang als Arzt bei 
dem belgischen Expeditionscorps in Mexico thätig ge- 
wesen ist, giebt eine allgemeine Uebersicht über ■> die 



medicinisch-topographischen Verhältnisse des Landes. 
— Mexico zerfällt, der Configuration des Bodens nach, 
bekanntlich in 3 dem entsprechend klimatisch charak- 
terisirte Gebiete, ein Hochplateau (Anahuac), die 
Tierras frias mit gemässigtem Klima, in einer Höhe 
von 2000 Mtr. und darüber, die zu beiden Seiten ge- 
gen das atlantlische Meer und den stillen Ocean ab- 
fallenden gebirgigen- Gegenden mit subtropischem 
Klima in Höhen von 1000-2000 Mtr., Tierras templa- 
das und die Küstenzone mit heissem Klima, Tierras 
calientes, die sich bis 1000 Mtr. aufwärts erstreckt. - 
In den klimatischen Verhältnissen des Hochplateaus 
kommen rücksichtlich ihres Einflusses auf den Orga- 
nismus wesentlich drei Momente in Betracht: der in 
so bedeutenden Höhen sehr verminderte Luftdruck, 
die verhältnissmässig niedrige Temperatur, die nament- 
lich Nachts so bedeutend sinkt, dass man die Felder 
Morgens nicht selten bereift findet, und die Trocken- 
heit der Luft. Im Ganzen gleicht die Witterung in 
Anahuac einem fortdauernden Frühling; die Winter 
sind sehr milde und trocken, die Sommer gemässigt 
in Folge der periodischen Regen, die übrigens nur ein 
paar Stunden des Tages fallen und dann einem wolken- 
losen Himmel weichen, während kühle Brisen die Hitze 
massigen. — Diese der Gesundheit so günstigen Ver- 
hältnisse werden durch einen Uebelstand. aufgewogen, 
dessen schädlicher Einfluss sich in dem Gesundheits- 
zustande nicht bloss der Eingewanderten, sondern auch 
der Eingeborenen bemerklich macht: die mit der Rari- 
fication der Luft verbundene Verringerung des Sauer- 
stoffgehalts derselben, in Folge dessen Störungen in 
der Haematopoese (Anaemie) und der Ernährung und 
die ganze Reihe der daraus resultirenden Nervenleiden 
in der körperlichen, wie Schwäche und Abspannung 
in der geistigen Sphäre, den Individuen ein gewisses, 
eigentümliches Gepräge aufdrücken, das sich vor- 
zugsweise unter der Bevölkerung der Städte, vor 
Allem unter dem hierzu besonders praediäponirten weib- 
lichen Theile derselben bei Erkrankungen aller Art in 
der stets den Charakter der Schwäche und Adynamie 
tragenden Gestaltung der Krankheit < ausspricht *). — 
Eine sehr bemerkenswerthe Thatsache ist das überaus 
seltene Vorkommen von Schwindsucht auf dem 
Hochplateau von Anahuac, sowie die auffallende Bes- 
serung, welche aus Europa dahin gebrachte Schwind- 
süchtige daselbst erfahren. Sehr verbreitet dagegen 
herrschen bei dem Sumpf reichthum des Landes Ma- 

*) In dieser Thatsache — der vorwiegenden Schwäche 
und Anaemie der Bewohner von Anahuac — stimmen 
Jourdanet und Coindet mit dem Verf. überein; die 
von ihm gegebene Erklärung über die Ursache dieser Er- 
scheinung — mangelhafte Haematopoese in Folge der 
verringerten Aufnahme von Sauerstoff — ist jedoch ent- 
schieden nicht zutreffend, da mit der rarificirten Luft die 
Zahl und Tiefe der Athemzüge in demselben Verhältnisse 
wächst, jener Missstand also, wie Coindet (30) aus- 
drücklich zugiebt, ausgeglichen wird. • Gerade diese Lun- 
gengymnastik dürfte übrigens, nach Ansicht des Ref., die 
Seltenheit der Lungenschwindsucht daselbst und den heil- 
samen Einfluss des Aufenthalts auf der Hochebene für 
Tuberculöse (in einem frühzeitigen Stadium der Krank- 
heit) erklären. 
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lariafiebei- mit ihren Folgekrankheiten (Leber- und 
Milzleiden, Malariakachexie u.s. w.), ferner Typhoid 
und Typhus (exanthem.), häufig epidemisch und sehr 
bösartig, Syphilis und Rheumatismus, als Folge 
der täglichen starken Temperatur Schwankungen. Auf- 
fallend günstig gestaltet sich hier der Verlauf grösserer 
chirurgischer Operationen. - Ein vollkommen anderes 
Gepräge tragen Land und Leute in den Tierras cali- 
entes, die den Sitz von Ruhr, Gelbfieber, Mala- 
riafieber, Hepatitis und Lungenschwind- 
sucht bilden. - Das Gelbfieber tritt im Laufe des 
Mai auf und herrscht bis in denOctober, also die ganze 
Regenzeit hindurch epidemisch, während in der trok- 
kenen Jahreszeit nur vereinzelte, meist gutartig ver- 
laufende Fälle beobachtet werden. Vorzugsweise wer- 
den Europäer und Eingeborene des Hochplateaus von 
der Krankheit ergriffen, unter den Erstgenannten immer 
aber nur solche, welche die Küste selbst betreten, wäh- 
rend die Schiffsmannschaft, ' so lange sie eben nicht 
ans Land kommt (und die Krankheit nicht anderwei- 
tig vom Lande auf die Schiffe verschleppt wird, Ref.), 
von dem Leiden stets verschont bleibt; wie sehr die 
Krankheit übrigens an das Küstenland gebunden ist, 
geht daraus hervor, dass sie niemals weiter, als in 
Höhen von 700 Mtr. landeinwärts gedrungen ist. (Verf. 
glaubt, dass die Verbreitung der Krankheit von der 
Küste ins Binnenland durch die Seebrise erfolgt, eine 
nach Ansicht des Ref. vollkommen unhaltbare An- 
nahme.) In bösartigen Epidemien beträgt die Sterb- 
lichkeit in weniger heftigen i der Erkrankten. 
Uebrigens wird insofern ein grosser Missbrauch mit 
dem Namen „Gelbfieber" getrieben, als man die leich- 
ten fieberhaften Magendarmkatarrhe , an denen fast 
alle Neuangekommene erkranken, als leichte Fälle von 
Gelbfieber bezeichnet. (Was Verf. über Prophylaxe, 
Verlauf und Behandlung der Krankheit mittheilt, ent- 
hält nichts wesentlich Neues.) - Die in Mexico vor- 
herrschenden Leberleiden sind entweder einfache 
Hyperaemien, die oft lange Zeit ohne tiefere anatomische 
Laesion des Organs bestehen, ferner Leberschwellun- 
gen aus Malariaeinflüssen und endlich Hepatitis sup- 
purativa, resp. Leber abscesse ; Verf. versichert (in 
Uebereinstimmung mit Mondot aus Senegambien) dass 
die mexicanischen Aerzte sehr häufig Perforation des 
Abscesses in die Lungen, resp. die Bronchien mit gün- 
stigem Ausgange gesehen haben. - Den Schluss des 
Berichtes bildet eine Darstellung der Nahrungsmittel 
und Nahrungsweise der Eingeborenen Mexicos. - 

Jourdanet (48), der bereits eine grössere Reihe 
Mittheilungen über die medicinisch- topographischen 
Verhältnisse Mexicos und besonders der Hochebene 
(Anahuac) veröffentlicht hat, bespricht in dem vorlie- 
genden Artikel das Vorkommen von Lungen- 
schwindsucht auf Anahuac und den Ein- 
fluss, den das Clima daselbst auf den Ver- 
lauf der importirten Krankheit ausübt, vom 
statistischen Standpunkte, und weiset nach: 

1) dass die Krankheit auf dem Hochplateau von 
Mexico absolut selten ist (unter 11,963 innerhalb 24 
Jahren auf der Station des Dr. Jimenez im Hospitale 

Jahresbericht der gesammten Medicin. 1866. Bd. I. 



von Mexico aufgenommenen Kranken kommen nur 143 
als Lungenschwindsüchtige bezeichnete vor, und von 
27,759 innerhalb 4 Jahren (1845, 52, 58 und 59) in 
der Stadt Mexico vorgekommenen Todesfällen waren 
1561 an Lungenschwindsucht erfolgt, so dass diese 
Krankheit 5,6 pCt. der Gesammtsterblichkeit beträgt 
und bei einer Bevölkerung von 185,000 Seelen auf 
10,000 Bewohner jährlich 21 Todesfälle an Schwind- 
sucht vorkommen; 

2) dass namentlich die besser situirten Volksklas- 
sen von der Krankheit fast ganz verschont sind (Verf. 
hat innerhalb i\ Jahr — von Oetober 1855 bis März 
1860 — 30,000 Krankenvisiten gemacht und innerhalb 
dieser ganzen Zeit nur 6 Schwindsüchtige behandelt); 

3) dass die anderweitig erworbene Krankheit auf 
dem Hochplateau einen langsameren Verlauf nimmt 
oder selbst geheilt wird, und 

4) dass die Praedisposition zur Lungenschwind- 
sucht eben dort gewöhnlich getilgt wird. — Verf. 
schliesst seine Exposition, in welcher er bezüglich der 
letzten beiden Punkte allerdings den statistisch ge- 
führten Beweis schuldig geblieben ist und sich nur 
auf seine und seiner Collegen Erfahrung beruft, mit 
den "Worten: „Un jour viendra sans doute oü Ton 
entreprendra le voyage en Mexique pour y trouver la 
sante, comme on y court chercher la fortune. " 

Coikdet (30) giebt ein trauriges Bild von den Ge- 
sundheitsverhältnissen eines französischen Bataillons, 
das, von Africa nach Mexico commandirt, daselbst in 
der Zeit vom 14. Juni 1865, an welchem Tage es in 
Vera Cruz landete, bis zum 6. Februar 1866 159 In- 
dividuen (unter diesen nur 4 vor' dem Feinde) verlo- 
ren hatte; aus den Beobachtungen, welche Verf. bei 
diesem Truppentheile über den Einfluss des Cli- 
mas im Hochlande auf die in der tierra ca- 
liente acquirirten Fälle von Malariafieber, 
Diarrhöe und Ruhr gemacht hat, zieht er den 
Schluss, dass, wenn es sich um frische Krankheitsfälle 
und durch die Krankheit noch nicht heruntergekom- 
mene Individuen handelt, die Genesung derselben auf 
den hochgelegenen Punkten des Landes schneller und 
sicherer erfolgt, dass dagegen bei inveterirter Krank- 
heit und geschwächten Individuen die Verlegung auf 
die Hochlande nicht günstig und zu widerrathen ist. 

Durango, das Centrum des mexicanischen Han- 
delsverkehrs zwischen dem atlantischen und stillen 
Ocean und Nord- Amerika, in 24% 4 N. Br. und einer 
Elevation von etwa 1820 Mtr. erfreut sich, nach den 
Mittheilungen von Poncet (28), eines milden Climas : 
die Stadt liegt auf Thonboden, dem eine mächtige 
Schicht thon- und eisenhaltigen Kalksteines, sodann 
Porphyr folgt. Die Bevölkerung derselhen beträgt 
18,000 Seelen ; in dem ganzen Districte von Durango 
hatte die Bevölkerung nach einem 7jährigen (1842 bis 
1849) Durchschnitte jährlich um 14,7 pMill. zugenom- 
men. Dieses unerhörte Resultat erklärt sich nach der 
vom Verf. gegebenen Statistik aus der starken Ein- 
wanderung, die jährlich 8,6pMill. betrug, während nur 
6,1 pMill. auf Ueberschuss der Geburten über die To- 
desfälle kommen, ein der Bevölkerungsbewegung von 
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Frankreich (mit 6,36 pMill. Zunahme) entsprechendes 
und verhältnissmässig günstiges Resultat, das sich 
übrigens, würde man die Untersuchung auf eine grös- 
sere Periode ausdehnen, wahrscheinlich noch günsti- 
ger gestalten würde , da innerhalb jener 7 Jahre zwei 
mörderische Epidemieen (Scharlach im Jahre 1847 und 
Cholera im Jahre 1849) die Bevölkerung wesentlich 
herunterbrachten. Poncet fügt hinzu, dass auch die 
Gesundheitsverhältnisse der acclimatisirten europäi- 
schen Einwanderer (Franzosen, Deutsche und Spanier) 
durchaus befriedigend sind, so dass, wenn Jourdanet 
u. a. Beobachter auf den ungünstigen Einfluss hin- 
weisen, welchen der Aufenthalt in dem in gleicher 
Höhe (2000 Mtr.) gelegenen Anahuac auf den mensch- 
lichen Organismus äussert, weniger klimatische, als 
hygieinische Eigenthümlichkeiten auf dem Hoch- 



plateau von Anahuac hierfür maassgebend sein 
dürften. 

Aus dem Berichte von Thomas (32) über die m e- 
dicinische Topographie von Orizaba und 
seiner Umgegend lernen wir die Gesundheitsver- 
hältnisse Mexicos in einem innerhalb der tierras tem- 
pladas gelegenen Theile des Landes kennen. Die 
Stadt in 18 rt 50' N. Br. und einer Elevation von 1260 
Mtr. liegt mit ihrer Umgebung in einem reich be- 
wässerten Thale der Sierra Madre, rings von hohen, 
zum Theil vulkanischen Bergen umgeben; in klimati- 
scher Beziehung ist sie durch geringe Barometer- 
schwankungen, warme, sehr gleichmässige Tempera- 
tur und hohe Grade von Luftfeuchtigkeit ausgezeich- 
net. In den Jahren 1862 und 1863 gestalteten sich die 
meteorologischen Verhältnisse in folgender Weise : 



Monat. 


Mittlerer 
Barometerstand 
aufO 0 . 


Mittlerer 
Thermometerstand. 


Mittlere 
Luftfeuchtigkeit. 


Niederschläge 
in Millimetern. 




1862. 


1863. 


1862. 


1863. 


1862. 


1863. 


1862. 


1863. 


Januar .... 


660,1 


661,3 


22,6° 


15,2° 




89 


0,010 


0,050 


Februar . . 


658,2 


658,5 


21,2 


17,7 




88 


0,063 


0,088 


März 


657,5 


659,5 


21,2 


18,7 




92 


0,075 


0,169 


April 


657,8 


659,4 


22,7 


18,9 




82 • 


0,033 


0,037 


Mai 


657,8 


657,0 


22,8 


19,8 




90 


0,165 


0,045 




657,7 


658,6 


21,9 


20,7 


94 


93 


0,409 


0,399 


Juli 


659,2 


661,2 


22,0 


19,8 


95 


94 


0,368 


0,532 


August .... 


659,3 


661,0 


21,6 


19,1 


97 


88 


0,739 


0,379 


September . . 


659,1 


660,4 


20,3 


19,4 


95 


92 


0,396 


0,367 


October . . . 


660,6 


659,7 


18,3 


19,1 


90 


89 


0,351 


0,130 


November . . 


661,4 


661,1 


17,0 


18,2 


89 


89 


0,062 


0,092 


December . . 


664,2 


660,9 


17,2 


16,0 


90 


87 


0,111 


0,093 



Die vorherrschenden Winde sind SO. und NO. ; der 
in der Zeit vom Januar bis Ende April ab und zu we- 
hende -S. -Wind erzeugt eine erstickende Hitze und 
wird namentlich durch seine oft sehr bedeutende Hef- 
tigkeit beschwerlich; N.- Winde wehen in der Zeit 
vom September bis gegen März, folgen gemeinhin 
dem S.-Winde und bringen Regen. Anhaltend heitere 
Tage und klare Nächte sind sehr selten; die beson- 
ders von November bis Januar vorherrschenden starken 
Nebel erregen ein Gefühl von Kälte, ohne dass das 
Quecksilber gerade wesentlich tief sinkt. — Im Allge- 
meinen kann man nur zwei Jahreszeiten unterscheiden: 
eine trockene, die im October beginnt und Ende Mai 
aufhört, und eine Regenzeit, die sich ohne merkliche 
Übergangsperioden der ersten anschliesst. Eine mehr 
oder weniger mächtige, von mineralischem und vege- 
tabilischem Detritus gebildete Humusschicht, die einem 
Kreide-, Magnesia- oder kalkhaltigem Thonboden auf- 
liegt, bedingt die im Ganzen grosse Fruchtbarkeit des 
Bodens ; nur südlich von der Stadt ist ein steriler, 
kalkhaltiger Sandboden. An zahlreichen Punkten fin- 
den sich Sümpfe, die Stadt Orizaba selbst ist von 
solchen umgeben. — Oestrich von Orizaba, in einer 
Entfernung von etwa 4 Meilen, liegt die Stadt Cordoba, 
in einer Elevation von 880 Mtr., also bereits inner- 
halb der tierras calientes und mit dem entsprechend 
höherer Temperatur, aber weniger reichem Boden, 
dessen Ertrag umso spärlicher ausfällt, da es an Arbeits- 



kräften fehlt. Die Bevölkerung von Orizaba beträgt un- 
gefähr 22,000 Seelen, die von Cordoba nicht über 7000, 
und dieselben Bevölkerungsverhältnisse trifft man in 
den zu den beiden Städten gehörigen Ländereien. So- 
bald die Eisenbahn von Vera-Cruz nach Mexico been- 
det sein wird, wird sich Industrie und Agricultur in 
dieser klimatisch und geologisch so günstig situirten 
Gegend enorm entwickeln und Orizaba, das auf der 
Route liegt, dürfte ein Centrum des Verkehrs abgeben. 
Die Bevölkerung des Landstriches ist aus Indianern, 
der Zahl nach sehr überwiegend, Mestizen, Eingewan- 
derten und einer kleinen Zahl Mulatten zusammenge- 
setzt, die auf einzelnen in den tierras calientes gele- 
genen Farmen leben, während Orizaba, Cordoba und 
die an der grossen Strasse (von Vera- Cruz nach 
Mexico) gelegenen Dorfschaften von den Eingewan- 
derten und Mestizen bewohnt werden. — Die unter 
den Indianern vorherrschenden Krankheiten sind Ma- 
lariafieber, Diarrhöen und Ruhr, Erysipe- 
las und Rheumatismus; Blattern sind 1520 von 
den Spaniern eingeschleppt worden und richten von 
Zeit zu Zeit grosse Verheerungen an, da auch hier die 
Vaccination nur äusserst langsamen Eingang findet. 
(Verf. verspricht eine Fortsetzung seines Berichtes.) 

d. Costa-Rica. 

Schwalbe (82) macht darauf aufmerksam, dass 
er während eines 8 monatlichen Aufenthaltes in 
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Costa-Rica und Panama Gelegenheit gehabt 
hat, eine grosse Zahl von Augenkranken zu 
sehen, dass ihm aber kein Fall von akutem, und nur 
ein einziger Fall von chronischem Trachoma vorge- 
kommen ist, und auch der in Panama stationirte Eisen- 
bahnarzt aus New - York, der mit der Krankheit wohl 
vertraut ist, innerhalb 8 Jahren daselbst keinen Fall 
derselben weder in akuter, noch chronischer Form 
beobachtet hat ; es ist dies um so auffallender, als 
Trachom eine in demgrösstenTheilederUnions-St., be- 
sonders aber in Texas und dem Mississippi-Delta, sehr 
verbreitete Krankheit ist und seit der Erschliessung 
der Californischen Goldminen viele Tausende aus die- 
sen Gegenden den Isthmus von Panama passirt 
haben. — Glaukom, sowohl in der akuten, wie in 
der chronischen Form, scheint dagegen in den Hoch- 
thälern von Costa - Rica mit ihrem ewigen Frühlinge, 
wie in dem heissen, feuchten Klima des Isthmus unter 
Creolen und Negern ebenso häufig, wie in Deutsch- 
land zu sein, und auch der Verlauf des Leidens nach 
der Operation bietet dort keine Unterschiede von den 
hier gemachten Beobachtungen. 

e. Antillen. 

Muuoz (33) berichtet über das Vorkommen von 
Dementia paralytica unter der Bevölkerung 
von Cuba. Die Bevölkerung der Insel, etwa 1,200,000 
Seelen betragend, ist aus verschiedenen Elementen zu- 
sammengesetzt, eingeborenen "Weissen etwa 300,000, 
eingewanderten Europäern (bes. Spaniern) 150,000 an 
Zahl, sodann ungefähr 700,000 Negern und Mestizen 
(von denen etwa 400,000 Eingeborene) und endlich ca. 
50,000 Chinesen. Unter den Eingeborenen (Weissen, 
Negern und Mestizen) verhalten sich die Geschlechter 
der Zahl nach ziemlich gleich, unter den aus Afrika 
eingeführten Negern beträgt die Zahl der Männer un- 
gefähr das Doppelte der der Frauen,. bei den einge- 
wanderten Europäern ist der Unterschied ums Doppelte 
so' gross , d. h. es kommen wenigstens 4 Männer auf 
1 Frau, und was endlich die chinesische Bevölkerung 
anbetrifft, so besteht dieselbe nur aus Männern. Im 
Ganzen also praevalirt auf der Insel das männliche Ge- 
schlecht der Zahl nach bedeutend über das weibliche. — 
In der Irrenheilanstalt in Havanna (dem einzigen der- 
artigen Institute auf Cuba) betrug am 1. Januar 1865 
die Zahl der Pfleglinge 470, darunter 334 Männer und 
136 Frauen; unter den Männern waren 120 eingeborene 
"Weisse, 94 eingewanderte "Weisse (meist Spanier und 
Canadier), 96 Neger und Mestizen (darunter 32 aus 
Afrika eingeführte) und 24 Chinesen; unter den Frauen 
46 (meist eingeborene) "Weisse, und 90 Negerinnen (von 
denen 34 aus Afrika eingeführte). Die grosse Differenz 
in der Zahl der geisteskranken Männer und Frauen er- 
klärt sich übrigens nicht bloss aus der Praevalenz jener 
in der Bevölkerung, sondern auch daraus, dass die 
geisteskranken Frauen so weit als möglich im Hause 
ihrer Verwandten gehalten werden, welche an der 
Ueberführung derselben in eine Irrenheilanstalt Anstoss 
nehmen. Sehr beachtenswerth ist die enorme Zahl der 
geisteskranken "Weissen im Verhältniss zu der unter 



den Negern; hier kommt 1 : 3500, dort 1 : 1666 Indi- 
viduen, so dass Geisteskrankheit in der weissen Bevöl- 
kerung doppelt so häufig, als in der schwarzen ist. - Was 
nun speciell das Vorkommen der Dementia paralytica 
auf Cuba anbetrifft, so macht Verf. zunächst auf die 
ziemlich allgemein acceptirte Annahme aufmerksam, 
dass diese Krankheitsform gemeinhin der Ausgang einer 
als GrÖssenwahn auftretenden Geistesstörung ist , eine 
Annahme, welche M. während seines mehrjährigen Auf- 
enthaltes auf Cuba in zahlreichen Fällen zu bestätigen 
Gelegenheit gefunden hat; die bei weitem meisten Fälle 
der Art betrafen Weisse, und zwar mit einer einzigen 
Ausnahme bei einer Eingeborenen, Einwanderer aus 
Europa oder Amerika, nur zweimal sah er die Krank- 
heit bei weissen Frauen (Einwanderern von den kana- 
rischen Inseln). Unter 300 Fällen von Geistesstörungen 
bei Negern, die Verf. im Verlaufe von 3 Jahren auf 
Cuba behandelt hat, kam Dementia paralytica 9 mal 
und zwar 3 mal bei Männern, 6 mal bei Frauen vor, 
verlief übrigens ganz so, wie bei der weissen Race; 
von diesen 9 Fällen betrafen ß aus Afrika eingeführte 
Neger. Schliesslich bemerkt Verf., dass er viele Fälle 
von GrÖssenwahn bei Eingeborenen , sowohl Weissen, 
wie Schwarzen, gesehen hat, die nicht zur Dementia 
paralytica führten, und resumirt seine Betrachtungen 
dahin : 

1) dass Dementia paralytica auf Cuba eine im Gan- 
zen selten vorkommende Form von Geistesstörung ist, 

2) dass fast alle auf Cuba beobachteten Fälle der 
Krankheit bei eingewanderten Weissen vorkommen, die 
Krankheit selbst aber auch unter diesen hier seltener, 
als in gemässigten Climaten ist, 

3) dass sie unter den Eingeborenen absolut selten 
vorkommt, 

4) dass man daselbst häufig GrÖssenwahn ohne Aus- 
gang in Dementia paralytica beobachtet, 

5) dass Dementia unter Negern häufiger, als unter 
den auf Cuba eingeborenen Weissen, seltener dagegen, 
als unter eingewanderten Weissen vorkommt, 

6) dass die Krankheit in der schwarzen Race im 
Gegensatze zur weissen, im weiblichen Geschlechte häu- 
figer, als im männlichen ist, während GrÖssenwahn ohne 
Ausgang in allgemeine Paralyse bei diesem häufiger, als 
bei jenem beobachtet wird. 

5. Australien. 

a. Polynesien. 

Quatrefages (46) schliesst aus seinen Unter- 
suchungen, dass die polynesische Race wesentlich 
ein Mischvolk ist, zu dessen Bildung in einer allerdings 
ungleichmässigen Weise , drei fundamentale Typen 
des Menschengeschlechtes beigetragen haben: Das 
Element der weissen Race tritt am ausgeprägtesten 
unter den schönsten Völkerschaften des Polynes, be- 
sonders unter den höheren Kasten, mitunter selbst 
vollkommen rein auf; das Negerelement ist in ver- 
schiedenen Verhältnissen beigemischt und macht sieh 
besonders bei einzelnen Individuen der unteren Volks- 
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klassen in hervorragender Weise bemerklich; das 
dritte concurrirende Element, das der gelben Race, 
tritt am allerscliwächsten hervor. Die polynesische 
Race ist somit den malayischen Racen sehr nahe ver- 
wandt, an deren Bildung sich in gleicher Weise die 
drei fundamentalen Typen des Menschengeschlechts 
betheiligt haben, nur dass hier das Verhältniss ein 
anderes ist und namentlich das Element der gelben 
Race in seinem Einflüsse eine viel grössere Rolle spielt. 
Bezüglich der zuvor erwähnten weissen Race bemerkt 
Q. , dass es sich dabei weder um Arier, noch um Se- 
miten, sondern um jene eigenthümlichen Völkerschaf- 
ten (populations allophyles) handelt, deren Spuren man 
durch ganz Asien vom Kaukasus und dem kaspischen 
Meere bis an die Behringsstrasse und an die Nord- 
westküste von Amerika verfolgen, ja noch in Japan und 
auf den indischen Archipelen nachweisen kann. — Be- 
züglich des Bevölkerungs- Modus Polynesiens kommt 
Verf. zu folgenden Schlüssen: 

1) Die Bevölkerung ist auf dem Wege der frei- 
willigen Einwanderung oder unfreiwilligen Zerstreuung 
(resp. Verdrängung) allmählig und, wenigstens der 
Hauptsache nach, von Westen nach Osten erfolgt. 

2) Die Einwanderer sind von den östlichen Insel- 
gruppen Asiens ausgegangen, auf denen man auch 
heute noch ihre, an den physischen Eigenthümlich- 
keiten und der Sprache vollkommen erkennbare 
Stammrace findet; sie haben zuerst auf Samoa und 
Tonga Fuss gefasst und sich von hier aus über die an- 
deren Inselgruppen verbreitet. 

3) Bei ihrer Einwanderung fanden sie die Inseln 
entweder ganz unbewohnt, oder sie trafen auf Stämme 
von mehr oder weniger schwarzem Blute, die offen- 
bar durch irgend welche mit der Schifffahrt verbun- 
dene Zufälligkeiten dahin gelangt waren. Hier bilde- 
ten sie unverraischt oder mit den Negerstämmen ver- 
bunden secundäre Centren, von denen neue Colonien 
ausgingen, welche sich allmählig durch ganz Polyne- 
sien ausbreiteten. 

4) Keine dieser Wanderungen reicht über die 
historische Zeit hinaus; einige haben kurz vor oder 
bald nach der christlichen Zeitrechnung stattgehabt, 
andere sind viel später oder selbst erst in der neuesten 
Zeit erfolgt. 

b. Neu-C aledonien. 

Bourgarel (26) entwirft von den Eingeborenen 
N e u - C a 1 c d o n i e n s ein in somatischer und morali- 
scher Beziehung höchst ungünstiges Bild und begreift 
nicht, wie ein französischer Reisender die Frauen da- 
selbst als „gracieuses creatures" bezeichnen konnte. 
— Die Insel erfreut sich eines ausserordentlich günsti- 
gen Klimas, das, weniger heiss und feucht, als das auf 
Taiti und den Marquesas, sich dem auf ile de Bour- 
bon nähert; von Mai— November beträgt die mittlere 
Temperatur zur Mittagszeit 22" C, Nachts 21°, Mor- 
gens 4h. 19°, und auch während der heissen Zeit 
kommt nicht jene erdrückende Hitze, wie auf Taiti 
und Nukahiwa, vor; die Regenzeit beginnt gewöhn- 
lich im December und hört im Mai auf. Die südwest- 



liche Küste zeichnet sich vor der nordöstlichen durch 
weniger hohe Grade von Temperatur und Luftfeuch- 
tigkeit und weniger starken täglichen Temperatur- 
wechsel aus. — Scrophuloseist hier weniger häufig, 
als auf Taiti, dagegen kommt Lungenschwind- 
sucht sehr verbreitet vor, so dass unter 60 Todes- 
fällen, die innerhalb drei Jahren unter 3—400 Einge- 
borenen vorkamen, die meisten an Sehwindsucht er- 
folgt waren. „Dagegen habe ich," sagt Verf., „nicht 
einen Fall von Wechselfieber daselbst gesehen , wie- 
wohl die Mündungen der zahlreichen Flüsse , welche 
das Eiland bewässern, von grossen Sümpfen umgeben 
sind*)." — Von Geisteskrankheiten ist Verf. nur 
ein Fall von Dementia bei einem alten Mann vorge- 
kommen. Ganz allgemein verbreitet sind chroni- 
sche Exantheme; auch Elephantiasis, beson- 
ders an den unteren Extremitäten, demnächst am 
Scrotum, wird häufig angetroffen. Mehrfach hat Verf. 
Klumpfuss und ebenso progressive Muskel- 
atrophie an den unteren Extremitäten gesehen; die 
Muskeln waren bis zu einem solchen Grade geschwun- 
den, dass die Haut unmittelbar auf den Knochen auf- 
zuliegen schien. Syphilis gewinnt täglich mehr an 
Verbreitung, wiewohl die Krankheit bis jetzt grade 
nicht sehr allgemein ist. — 

c. Tasmania. 

Ueber die Krankheits- und Sterblichkeits- 
verhältnisse von Tasmania (Van Diemens- 
land) und speciell dem Hauptorte der Insel, Hoberton, 
giebt Hall (71), der daselbst viele Jahre und an verschie- 
denen Punkten der Insel als beamteter Arzt fungirt 
hat, einen ausführlichen Bericht. Die Temperatur auf 
dieser gebirgigen Insel, deren höchste Höhen übrigens 
5000' nicht übersteigen, beträgt nach einem 20 jähri- 
gen Durchschnitte im Mittel während der 3 kältesten 
Monate — Juni bis August — etwa 47" F., während 
der heissesten Monate — December bis Februar — 
63 0 F. , die niedrigste innerhalb dieser Zeit beobach- 
tete Temperatur war 29°, die höchste 105°; eine 
Schattenseite des Klimas liegt in dem häufigen und 
schnellen Temperaturwechsel. — Die Bevölkerung der 
Insel betrug im Jahre 1861 im Ganzen 89,977 Seelen, 
darunter 41,649 im Alter unter 20 Jahren; die Ge- 
schlechter waren ziemlich gleichmässig vertreten, nur 
in der Altersklasse von 15 — 20 Jahren zeigte sich im 
weiblichen Geschlechte eine Praevalenz, ohne Zweifel 
in Folge der massenhaften Auswanderungen nach den 
australischen und californischen Goldminen. Die 
Sterblichkeit im Districte von Hoberton mit einer Ein- 
wohnerzahl von 24,773 Seelen (im Jahre 1861) betrug 
in der Zeit von 1857—1861 im jährlichen Mittel 602,6, 
d. h. 24 pMill. der Bevölkerung , während sie in den 
ländlichen Bezirken nur 12 pMill. gefunden wurde; 
es erklärt sich diese Differenz aus den Missständen in 
der öffentlichen Hygieine , dem schlechten Trinkwasser, 

*) Auf diese sehr bemerkenswerthe Thatsache haben 
schon frühere Berichterstatter über die Krankheitsver- 
hältnisse von Neu-Caledonien, so namentlich de Rochas, 
aufmerksam gemacht. Ref. 
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den mangelhaften Abzugskanälen, der Anhäufung von 
exerementitiellen Stoffen in Senkgraben, der Beerdi- 
gung der Todten mitten in der Stadt u. s. w. , welche 
sich in Hoberton ebenso, wie in den Städten der alten 
Welt, geltend machten; seitdem sind daselbst übrigens 
wesentliche Verbesserungen getroffen. - Bezüglich 
der auf Tasmania vorherrschenden Krankheiten ist 
zunächst die Thatsache hervorzuheben , dass die Insel 
bis jetzt von Blattern ganz verschont geblieben ist; 
Masern sind zum ersten Male im Jahre 1854, übri- 
gens auf einem nicht nachgewiesenen "Wege einge- 
schleppt worden und haben namentlich unter den 
Pfleglingen des überfüllten und schmutzigen Waisen- 
hauses in Hoberton eine sehr bedeutende Sterblichkeit 
(27 auf 424 Kinder) veranlasst, später herrschte die 
Krankheit noch einmal, von Februar bis September 
1861, und wiederum sehr bösartig. Scharlach trat 
zum ersten Male im Jahre 1843 epidemisch auf, er- 
langte eine allgemeine Verbreitung über die Insel, 
verlief aber sehr milde; im Jahre 1853 erfolgte ein 
zweiter epidemischer Ausbruch der Krankheit und wie- 
derum mit allgemeiner Verbreitung und so mörderisch, 
dass in Hoberton 230 Todesfälle an Scharlach (bei 
einer jährlichen Gesammtmortalität von 994) vorka- 
men; seitdem ist die Krankheit nur in vereinzelten 
Fällen beobachtet worden. — Diphtherie hat sich 
zum ersten Male im Januar 1859 und zwar gleichzei- 
tig an 2 Punkten im Innern der Insel gezeigt, trotz 
der nachweisbar contagiösen Verschleppung eine all- 
gemeinere Verbreitung bis jetzt aber nicht gefunden; 
ohne Zweifel sind manche unter dem Namen Croup 
registrirte Todesfälle hierher zu zählen, wiewohl nicht 
in Abrede zu stellen, dass auch diese Krankheit na- 
mentlich in Hoberton in Folge der starken täglichen 
Temperaturwechsel nicht selten ist. - Keuchhusten 
erschien auf Tasmania zum ersten Male im Jahre ji 1842 
in allgemeiner Verbreitung und ist seitdem alljährlich 
theils in vereinzelten Fällen, theils mit dem Character 
einer Epidemie beobachtet worden. — Wechsel fie- 
ber ist auf Tasmania ganz unbekannt. — Ty- 
phoid herrscht hier unter denselben Verhältnissen, 
resp. Missständen, wie in der alten Welt, ohne jedoch 
jemals eine epidemische Verbreitung gewonnen zu 
haben, und dasselbe gilt vom (exanthematischen) 
Typhus, der wiederholt durch Schiffe eingeschleppt 
worden ist, ohne jedoch zu einer allgemeinen Herr- 
schaft zu gelangen, wozu ohne Zweifel rigorose Sperr- 
maassregeln wesentlich beigetragen haben. — Puer- 
peralfieber kommt im Gebärhause in Hoberton 
nicht selten, zuweilen auch (wie namentlich 1851—52) 
epidemisch vor; die mangelhaften Einrichtungen des 
Instituts geben über die Krankheitsgenese Aufschluss. 
Wenn sich in der Praxis eines Arztes ein 
Fall von Puerperalfieber zeigt, so kann 
man hier, wie in der alten Welt, sicher 
sein, dass demselben in der Praxis dieses 
Arztes andere Fälle folgen werden. — In- 
fluenza, mannigfach verwechselt mit epidemischem 
Catarrh, herrschte im Jahre 1851—52 über ganz Austra- 
lien allgemein verbreitet, auch unter Thieren, nament- 



lich Hunden, welche der Krankheit in grosser Zahl 
erlagen; im Jahre 1860 wurde ein zweiter allgemei- 
ner Ausbruch der Krankheit beobachtet, der auf Tas- 
mania im Juli, etwa einen Monat später , als auf dem 
Festlande von Australien, erfolgte. Die Krankheit 
veranlasste, besonders unter alten Leuten eine erheb- 
liche Sterblichkeit. Diarrhoe und Ruhr kommt all- 
jährlich während der heissen Monate - (December bis 
März) mehr oder weniger häufig vor, und zwar um 
so häufiger und bösartiger, je heisser und trockener 
die Witterung ist; besonders verderblich wird Darm- 
catarrh den kleinen Kindern, worüber die Todtenlisten 
Aufschluss geben. — Von Cholera asiaticaist Tas- 
mania, sowie der bei weitem grösste Theil Australiens 
bis jetzt ganz verschont geblieben. — Syphilis 
kommt verhältnissmässig selten und sehr gutartig vor. 
— Ein früher häufig beobachtetes Leiden war Noma 
unter Kindern, die in öffentlichen Anstalten schlecht 
genährt und in überfüllten , schmutzigen Räumen ge- 
halten wurden. Unter eben diesen Verhältnissen zeigt 
sich auch jetzt noch Scrophulose, während die 
Krankheit anderweitig auf Tasmania sehr selten vor- 
kommt. Lungenschwindsucht veranlasst in Ho- 
berton jährlich eine mittlere Sterblichkeit von 47, d. h. 
1,9 pMill. der Bevölkerung ; von 235 innerhalb 5 Jahre 
vorgekommenen Todesfällen an dieser Krankheit be- 
trafen nur 37 solche Individuen, die auf Tasmania ge- 
boren waren, und eingewanderte Tuberkulöse befin- 
den sieh trotz der starken Temperaturwechsel da- 
selbst auffallend gut; übrigens ist auch die Sterblich- 
keit an entzündlichen Lungenleiden auf Tasmania viel 
geringer, als in London. Auffallend gross ist die Zahl 
der durch Krankheiten des Nervensystems, 
resp. des Gehirns bedingten Todesfälle; das unvor- 
sichtige Verhalten während der heissen Jahreszeit, 
namentlich der mangelhafte Schutz des Kopfes gegen 
die directe Einwirkung der Sonnenstrahlen, scheint 
die wesentliche Ursache dieser Erscheinung zu sein. 
Geisteskrankheiten kommen auf Tasmania unge- 
fähr im Verhältnisse von 1 auf 300 Individuen vor. 

III. Klimatische Kurorte. 

a. Honnef. 

Kerbert (84) hat im Jahre 1865 das vor längerer 
Zeit von Huperz zu klimatischen Kuren für Lungen- 
kranke empfohlene Städtchen Honnef (bei Königswinter 
am Rhein) besucht, und sich dabei von der überaus 
reizenden und gesunden, vor allem gegen die N- und 
O-Winde geschützten Lage des Ortes, den zweckmäs- 
sigen und sehr bequemen Einrichtungen , der vortreff- 
lichen Aufnahme , welche Kranice daselbst finden , so 
sehr überzeugt, dass er sich für verpflichtet hält, die 
Aufmerksamkeit der Aerzte auf denselben als einen 
sehr zweckmässigen Aufenthaltsort für Nervenkranke 
besonders aber für Lungenleidende, zu lenken. — 

b. Reichenhall. 

v. Liebt« (44) bezeichnet, bei einer Vergleichung der 
klimatischen Verhältnisse von Wien und Reichenhall, 
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die in Folge der geschützten Lage ruhige Luft, geringe 
tägliche Temperaturschwankungen, massig hohe Maxi- 
maltemperatur und mittele Grade von Luftfeuchtigkeit 
als wesentlich charakteristisch für das Klima Reichen- 
halls während des Sommers, das sich daher besonders 
solchen' Kranken zum Aufenthalte empfiehlt, die den 
Unannehmlichkeiten eines heissen Sommers in Städten 
und in dem Flachlande entgehen wollen. - 

c. Meran. 

Hausmann (81) weiset unter specieller Darlegung 
der meteorologischen Verhältnisse Merans die überaus 
günstigen Bedingungen nach, welche die Stadt als Zu- 
fluchtsort für Individuen, die an fortwährend recidi- 
virenden Wechselfiehern leiden und zu jeder Jahreszeit 
dorthin gehen können, ferner für Lungenkranke (an 
chronischem Bronchialkatarrh, Emphysem, Asthma und 
Tuberkulose Leidende), für Individuen mit Herzaffectio- 
nen, sowie für Syphilitische bietet; auch dürfte sich der 
"Winteraufenthalt in Meran für Reconvalescenten von 
schweren Krankheiten wohl empfehlen. 

Kaan (80), der 5 Jahre in Meran und später 4 Jahre 
in Ischl als Arzt gelebt hat, empfiehlt Meran als Winter- 
aufenthalt für Schwindsüchtige (bes. aus dem Norden 
Europas), bei denen sich die Krankheit aus Excessen 
oder Entzündungen (also wohl käsige Pneumonie : Ref.) 
entwickelt hat, und sich noch im ersten Stadium der 
Entwickelung befindet, während es bei örtlicher Tuber- 
kulose und Phthisis florida nichts nützt, vielleicht mehr 
schadet; günstig ist der Ort ferner für Kranke mit chron. 
Katharrhen, Emphysem etc., mit pleuritischen Ergüssen 
und für Reconvalescenten von schweren akuten Er- 
krankungen, ferner für Skrophulöse, Rachitische, Chlo- 
rotische und Leucaemische, endlich als Traubenkurort 
bei Unterleibsstasen und Uterusinfarcten ; Ischl dage- 
gen ist ein Soolbad par excellence, und so wenig es ge- 
rathen ist, Lungenschwindsüchtige, Herzkranke u. s.w. 
dahin zu senden, so unübertroffen hat es sich bei Skro- 
phulöse, chronischen Bronchialkatarrhen, chronischen 
Hautkrankheiten, Syphilis, kurz bei allen den Krank- 
heiten bewährt, wo Soolbäder neben einem Aufenthalte 
in dem günstigsten Alpenklima indicirt sind. 

d. Südküste von Frankreich. 

Williams (77) charakterisirt die vorzugsweise als 
klimatische Kurorte benutzten Punkte an der Südküste 
Frankreichs in folgender Weise: Hyeres hat das am 
wenigsten stimulirende Klima und, wiewohl vor dem 
Mistral etwas weniger geschützt und mit einer etwas 
geringeren mittleren Temperatur als Mentone, erfreut 
es sich einer offenen Lage in einem breiten, wohl durch- 
lüfteten und für körperliche Bewegung ohne wesentliche 
Anstrengung sehr günstigen Thale. — Cannes ist gegen 
die N- Winde geschützt, dagegen dem Mistral und den 
0 -Winden ausgesetzt, daher der reizende Charakter des 
Klimas (wenn auch in einem geringeren Grade, als in 
Nizza) , wodurch es sich aber wesentlich von Hyeres 
unterscheidet ; übrigens ist das Klima daselbst warm, 
trocken und in einem weit geringeren Grade, als Nizza 
durch starke Temperaturwechsel getrübt. — Nizza ist 



durch die Wärme, Trockenheit und vorwiegend reizende 
Eigenschaften seines Klimas ausgezeichnet, demnächst 
aber in Folge seiner ungeschützten Lage gegen Winde 
aus N. und 0. starken und plötzlich eintretenden Tem- 
peraturschwankungen unterworfen , daher es sich für 
Brustkranke weit weniger, als für Individuen, die an 
Rheuma, Gicht und Dyspepsie leiden, sowie für Skro- 
phulöse empfiehlt. — Mentone endlich hat dieselben 
klimatischen Eigentümlichkeiten, wie die letztgenann- 
ten beiden Orte, zeichnet sich aber vor denselben, und 
besonders vor Nizza, durch die Gleichmässigkeit der 
Temperatur aus. — Bezüglich der Wahl dieser Orte für 
Kurzwecke bemerkt W. im Allgemeinen, dass vorzugs- 
weise die der Küste mehr oder weniger nahe Lage in- 
sofern wesentlich entscheidend ist, als eben hiervon der 
mehr oder weniger reizende Einfluss des Klimas und 
der Grad der Luftfeuchtigkeit abhängt. Bei fieberlosem 
feuchtem Bronchialkatarrh empfiehlt sich Cannes, Men- 
tone oder selbst Nizza, bei trocknem Katarrh und ent- 
zündlichen Erscheinungen Hyeres oderCimiez (Vorstadt 
von Nizza) ; bei Asthma und Emphysem Mentone oder 
Hyeres, jedenfalls nicht Nizza; bei Lungenschwindsucht 
Averden dieselben Rücksichten, wie bei Bronchialkatarrh 
zu nehmen sein, daher bei mehr floridem Zustande 
Hyeres oder Cimiez, bei Mangel jeder entzündlichen 
Erscheinung in jedem Stadium der Krankheit (mit Aus- 
nahme des letzten) Cannes, Mentone, Hyeres und die 
Vorstädte von Nizza, Nizza selbst jedenfalls nicht. 
Wegen seiner Einrichtungen behufs Spaziergängen, 
Ausfahrten u. s. w. empfiehlt sich für Schwache be- 
sonders Hyeres und Cannes, während das ganz von 
Bergen eingeschlossene Mentone gerade in dieser Be- 
ziehung weniger begünstigt ist, daher für solche Indi- 
viduen sich besonders eignet, die in Folge ihres Zu- 
standes auf eine weitere Bewegung im Freien ganz 
verzichten müssen, oder welche eben eine stärkere, 
lebhaftere, resp. anstrengendere Bewegung vertragen. 

In gewisser Uebereinstimmung mit den hier von 
Williams erörterten Thatsachen sucht auch Valcotjrt 
(85) in seiner sehr ausführlichen Schilderung der topo- 
graphischen Verhältnisse von Cannes und seiner Um- 
gebung gerade diesem Orte als Winteraufenthalt für 
Kranke, besonders Brustleidende, einen besonderen 
Vorzug vor den übrigen genannten Punkten zu vin- 
diciren. 

Aus den mit überflüssiger Breite geschriebenen, 
übrigens noch nicht beendeten Mittheilungen von Lip- 
pert (43) geht hervor, dass sich der Winterauf- 
enthalt in Nizza vorzugsweise für solche Indi- 
viduen eignet, welche an chronischen Magen -Darm- 
katarrhen, chronischen Leber- und Milzgeschwülsten, 
Rheumatismus (weniger bei sogenannter Arthritis no- 
dosa, wo sich mehr der Aufenthalt in Pisa, Pau oder 
Madeira empfiehlt), atonischer Gicht, Diabetes, Bright'- 
scher Krankheit und veralteter Syphilis leiden. 

e. Arcachom. 

Dieser kleine, an einer Lagune des Gascogne'- 
schen Golfes gelegene Ort, der neuerlichst von Hameau 
als klimatischer Curort für Lungenkranke empfohlen 
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worden ist, hat in dieser Beziehung auch an Fadtjtlhe 
(60) einen Lobredner gefunden, und man wird seinem 
Urtheile um so mehr Glauben schenken müssen, als 
er selbst, an Schwindsucht leidend und von zahlreichen 
Aerzten aufgegeben, nach einem längeren Aufenthalte 
inArcachom eine sehr wesentliche Besserung in seinem 
Gesundheitszustande erfahren hat, und dennoch unbe- 
fangen genug ist, darauf hinzuweisen, dass das Klima 
von Arcachom keineswegs allen Phthisikern gleich- 
massig zusagt; die Indication für "Wahl desselben ist 
eben in den klimatischen Eigentümlichkeiten des 
Ortes gegeben, die durch grosse Milde und Gleich- 
mässigkeit der Temperatur, hohe Grade von Luftfeuch- 
tigkeit, und einen beruhigenden (resp. erschlaffenden) 
Einfluss charakterisirt sind, so dass der Aufenthalt da- 
selbst ebenso sehr nervösen, reizbaren Naturen anzu- 
empfehlen, als lymphatischen und scrophulösen In- 
dividuen zu widerrathen ist, die an den Küstenpunkten 
des Mittelmeeres ihnen viel zusagendere Zufluchtsorte 
für den Winter finden. Verf. führt als Beweis für den 
heilsamen Einfluss des Klimas in Arcachom eine Reihe 
von Krankengeschichten, theils Lungenschwindsucht, 
theils chronischen Bronchialkatarrh betreffend, an, in 
welchen nach längerem Aufenthalte Heilung oder doch 
wesentliche Besserung des Leidens herbeigeführt wor- 
den ist. 

f. Pyrenäen. 

Der mit der bekannten französischen Breite ge- 
schriebene Artikel des Herrn Pietro - Santa (49) über 
denEinfluss des Klimas in denPyrenäen auf 
Lungenschwindsucht enthält wesentlich nur eine 
gegen Herrn Schnepp gerichtete Prioritäts- Reklame 
und Principienstreit und bietet nur insofern ein Inter- 
esse, als wir von beiden Herren übereinstimmend er- 
fahren, dass der Aufenthalt in dem Badeorte Eaux- 
Bonnes (am nördlichen Abhänge der Pyrenäen, im 
Thale von Ossan, 748 mtr. hoch gelegen) Schwind- 
süchtigen ganz vortrefflich bekommt. 

Unter den klimatischen Kurorten der Pyrenäen, 
die speciell Lungenkranken empfohlen werden, spielt 
bekanntlich Pau eine hervorragende Rolle. Bukgk- 
hardt (42), welcher den "Winter 1864-65 in diesem 
Orte verlebt hat, entwirft eine nichts weniger als ver- 
führerische Schilderung von der Stadt selbst, wie von 
dem Klima, das durch einen im Allgemeinen erschlaf- 
fenden Einfluss, sehr grosse Luftfeuchtigkeit, nicht 
unbedeutende Temperaturschwankungen bei mässiger 
"Wintertemperatur characterisirt, zudem durch das nicht 
seltene Vorherrschen rauher oder stürmischer "Winde 
aus Norden und Westen getrübt wird, so dass man 
billiger Weise Anstand nehmen wird, unglückliche 
Kranke dahin zu schicken, „wo man", wie der vor- 
urtheilsfreie Beobachter hinzufügt, „nur einen Gang 
über den Gottesacker zu machen braucht, um zu se- 
hen, dass mancher Fremdling das Grab statt der Hei- 
lung gefunden hat, abgesehen von der nicht unbe- 
trächtlichen Quote derer, welche als Leichen in die 
Heimath zurücktransportirt werden." 
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g. Madeira. 

Die Alles beherrschende Mode, welche bei den 
klimatischen Kurorten sich fast in gleicher Weise, wie 
bei den Damenkleidern fühlbar macht, hat das einst 
so beliebte Madeira jetzt, wie es scheint, wesentlich 
in den Hintergrund gedrängt; zum Theil mag daran 
der Misserfolg Schuld sein , den viele Aerzte bei kri- 
tikloser Empfehlung dieses Kurortes bei manchem 
ihrer Kranken erfahren haben, und so dürfte die lei- 
dende Menschheit Herrn Brandt (76) zu Danke ver- 
pflichtet sein, wenn er die Aufmerksamkeit des ärzt- 
lichen Publicums dieser Insel, als Aufenthaltsort für 
Lungenkranke, wieder zulenkt, gleichzeitig aber unter 
Hervorhebung der klimatischen Eigenthümlichkeiten 
von Madeira und gestützt auf eine mehrjährige Beob- 
achtung davor warnt, sämmtliche Lungenkranke ohne 
weitere Individualisirung und ohne Berücksichtigung 
der Jahreszeiten dahin zu schicken : die besten Resul- 
tate kann man sich von dem Aufenthalte auf Madeira 
bei solchen Kranken versprechen, bei welchen die 
Krankheit bereits weitere Fortschritte gemacht und die 
Constitution so weit untergraben hat, dass sie einem 
kalten Klima überhaupt keinen Widerstand mehr ent- 
gegenzusetzen vermögen , und für die doch der fort- 
währende Aufenthalt in frischer Luft das erste Be- 
dingniss eines erträglichen Lebens, oder einer Besse- 
rung des Befindens abgiebt. Verf. versichert gerade 
bei solchen Kranken äusserst günstige Erfolge, nicht 
bloss bezüglich schneller Beseitigung der Schleimhaut- 
reizung, sondern auch eines Stillstandes oder selbst 
einer Heilung des tuberculösen (?) Processes gesehen 
zu haben, und was die Wahl der Jahreszeit anbetrifft, 
so räth er Kranken aus nordischen Gegenden im Sep- 
tember und October auf Madeira einzutreffen, wo sie, 
wenn es noch zu heiss sein sollte, sich vorläufig auf 
Höhen von 6—700' begeben und erst später nach 
Funchal hinunterziehen können, während sie die Insel 
vor Ende Mai nicht zu verlassen nöthig haben. 

h. Aegypten. 

Die Schrift von Zagiell (86) ist, wie Verf. selbst 
erklärt, zur Hälfte für Aerzte, zur Hälfte für das Pu- 
blicum, im Ganzen aber dazu bestimmt, den Aufent- 
halt in dem heissen, trocknen Klima Ober-Aegyptens 
als ein Mittel gegen Lungenschwindsucht zu empfeh- 
len, „welches die Krankheit durch seinen heilsamen 
Einfluss, "vfenn auch nicht ganz zu beseitigen, so doch 
in ihrer Entwicklung zu beschränken, meinem eminen- 
ten Grade geeignet ist." Verf. tritt Schnepp, welcher 
in seiner Schrift über das Klima Nord- Afrikas den 
wohlthätigen Einfluss des heissen, trocknen Klimas 
auf Lungenkrankheiten in Abrede stellt, mit der (al- 
lerdings wenig beweisenden) Thatsache von dem über- 
aus seltenen Vorkommen von Lungenaffectionen in 
Aegypten (speciell Cairo, das übrigens klimatisch sich 
wesentlich anders, als Ober-Aegypten verhält) entge- 
gen; innerhalb 12 Jahren wurden in der medicinischen 
Schule in Cairo 18,000 erwachsene Eingeborne, beiden 
Geschlechtern angehörig, demnächst 8000 Kinder aller 
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Altersklassen und 300 Beduinen ärztlich behandelt, 
und unter diesen 26,300 Kranken kam Tuberculose 
nur 18mal (meist bei Frauen), Pneumonie 22mal und 
Bronchialkatarrh in 862 Fällen (meist bei Greisen und 
Kindern) vor. "Während seines 3jährigen Aufenthaltes 
in Aegypten hat Zagikll Lungenschwindsucht nur in 
drei Gruppen der aegyptischen Bevölkerung sich ent- 
wickeln sehen: 1) bei Abessiniern und Negern aus 
dem Sudan oder Kordüfän, 2) bei den Sai's (que leurs 
fonctions mettent dans 1' Obligation de courir constam- 
ment en precedant les voitures) und 3) bei den Harem- 
bewohnerinnen, welche in einer dumpfen, wenig er- 
hellten, schlecht gereinigten Luft ein Leben voll Müs- 
siggang und Ueppigkeit führen, niemals aber hat er 
auch nur Spuren des Leidens oder einer Praedisposi- 
tion zu demselben bei den eingebornen Creolen, Cop- 



ten, Syrern, und besonders bei den die Ländereien 
bewohnenden Fellahs oder bei den Kindern der "Wüste, 
den Beduinen, angetroffen, während bei den Bewoh- 
nern Ober-Aegyptens und Nubiens selbst eine leichte 
Bronchitis zu den seltensten Erscheinungen gehört. 
Bezüglich der Reise und des Aufenthaltes der Kranken 
in Aegypten empfiehlt Verf. sich so einzurichten, dass 
man im October daselbst eintrifft und sich sogleich 
nach Cairo begiebt, wo man etwa einen Monat ver- 
weilt, sodann den Nil aufwärts bis nach Theben zu 
gehen ; hier bleibt der Kranke 4 Monate , Ende März 
kehrt er nach Cairo zurück, hält sich hier bis Mitte 
Mai auf, bringt den Sommer, d. h. bis zum October in 
Port-Said oder Rosette zu und beginnt dann die Tour 
von Neuem. 



12. Endemische Krankheiten. 



1. Kropf. 

1) Saillard, Essai sur le goitre epidemique. Paris. 4. 55 pp. — 
2) St. Lager, De I'inflnence de la Constitution geologique du 
sol sur l'existence du goitre. Compt. rend. LXII. No. 7. p. 348. 
— 3) Maumene, Rech, experim. sur les canses du goitre. Ibid. 
No. 8. p. 381. — 4) Poulet, Du goitre a Plancher- les -Mines. 
Ibidem. No. 10. p. 481. 

Saillard (1) giebt einen Beitrag zur Geschichte 
des epidemischen Kropfes nach den Beobachtun- 
gen, welche er bei dem Vorherrschen der Krankheit 
in den Monaten Juni — August 1863 unter den in der 
Citadelle von Besancon kasernirten Soldaten eines Li- 
nien-Regiments gemacht hat. — Nach einer historischen 
Einleitung, in welcher auf die betreffenden Mittheilun- 
gen von Fabricius ab Aquapendente (Opp. chir. Lugd. 
1628 p. 619) aus dem Jahre 1670, von Dionis (Cours 
d'oper. Chirurg. Paris p. 640), von J. L. Petit (Traite 
des malad. Chirurg. Paris 1774 p. 211), namentlich aber 
auf die der neuesten Zeit angehörenden Berichte über 
das Vorherrschen der Krankheit unter den französi- 
schen Truppen, so von Charmeil (Journ. militaire, 
publ. par de Home II. III.) 1780 in Mont-Dauphin, 
von Collin, Rozan, Courcelle, Bernier, Hansen und 
Gouget (in denMem. de mecl.milit.) aus Briancon, 
Clermont, Colmar und Neu-Brisach, vonNiVET 
(Rev. med.-chirurg. 1852 No. 12) und Halbron (Con- 
sider. sur le traitem. et l'etiologie du goitre aigu, Paris 
1865) aus Clermont hingewiesen und das Vorkommen 
der Krankheit 1865 inThonon nach Privatmittheilun- 
gen des Dr. Canonge gedacht wird, hebt Verf. her- 
vor, dass epidemischer Kropf in Besancon früher bereits 
zweimal epidemisch beobachtet worden ist, und darüber 
Berichte von Artigues (Ree. de mem. de med. milit. 
XHI) und von Gerard aus dem Jahre 1853 (ibid.) 
vorliegen. Bezüglich der Citadelle von Besancon, des 
Schauplatzes, auf dem diese Epidemien verlaufen sind, 
bemerkt S., dass dieselbe auf einem Kalkfelsen (ooli- 
thischer Kalkstein) 382 M. über der Meeresoberfläche, 
125 M. über dem Spiegel der Doubs, welche den Fel- 
sen mit zwei Armen inselartig um giebt, liegt, und ihr 



Wasser aus einem 132 M. tief in den Felsen gebohrten 
Brunnen, sowie aus 4 mit Regenwasser gespeiseten 
Cisternen bezieht; die bewohnten Räume der Cita- 
delle sind untadelhaft, geräumig, trocken, ausreichend 
durchlüftet, und namentlich zur Zeit des Auftretens der 
Krankheit waren sie sparsam besetzt. Das Klima ist 
gemässigt, sehr feucht und durch starke Temperatur- 
wechsel getrübt; bezüglich der Bodenverhältnisse wird 
ausdrücklich darauf hingewiesen, dass man in der Um- 
gegend von Besancon (inBeurre) allerdings compacten 
Dolomit und thonhaltigen Dolomit antrifft, dass in dem 
Boden der hier in Frage stehenden Oertlichkeit sich 
aber keine Spur von Magnesia nachweisen lässt , und 
was das Trinkwasser anbetrifft, wird zunächst das aus 
den Cisternen genommene als ein sehr reines (mit ge- 
ringen Spuren von Kalkkarbonat, Eisenoxyd und or- 
ganischen Bestandteilen) bezeichnet. Die Gesund- 
heitsverhältnisse der in der Citadelle kasernirten und da- 
selbst nach längerem Aufenthalte akklimatisirten Trup- 
pen werden als sehr günstige bezeichnet, zahlreichere Er- 
krankungen kommen eben nur unter frischen Truppen 
bei dem allerdings häufigen Garnisonswechsel vor, und 
unter diesen Erkrankungen spielt eben der epidemische 
Kropf eine Rolle. Im Jahre 1863 bestand die Garni- 
son aus 200 Mann, die, wie bemerkt, unter äusserst 
günstigen lokalen Verhältnissen einquartiert, und in 
Bezug auf ihre Diät, wie auf die militairischen Dienste 
genau in derselben "Weise, wie die zuvor abgezogenen, 
sowie die in der Stadt selbst kasernirten Truppen ge- 
halten wurde. 

Die Aetiologie von Kropf und speciell von epi- 
demischem Kropf ist bekanntlich noch in Dunkel ge- 
hüllt, und die vom Verf. beobachteten und anderweitig 
gesammelten Thatsachen haben dieses Dunkel nicht 
gelichtet. Mit Uebergehung der von andern Bericht- 
erstattern mitgetheilten und vom Verf. bei seiner Unter- 
suchung benutzten Daten stellt sich heraus: 1) Be- 
züglich der individuellen Praedisposition, dass 
die meisten der Erkrankten kräftige Individuen, vor- 
zugsweise allerdings von sogenannter lymphatischer 
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Constitution waren,' dass sich unter ihnen siehen fan- 
den, deren Eltern an Kropf gelitten hatten, und dass 
nur ein kleiner Theil derselben aus Gegenden stammte, 
in welchen Kropf endemisch herrscht; 2) bezüglich 
der lokalen Verhältnisse, dass die Wohnung an 
Geräumigkeit und Sauberkeit nichts zu wünschen übrig 
Hess, die Elevation des Ortes, resp. der aus derselben 
hervorgehende verminderte Luftdruck, bei der verhält- 
nissmässig geringen Erhebung (382 M.) kaum in Be- 
tracht kommen kann, dass in der geologischen Forma- 
tion der für das Vorkommen von Kropf sonst wohl 
angeschuldigte. Dolomit hier nicht angetroffen wird, 
und dass in klimatischer Beziehung vielleicht die star- 
ken täglichen Temperaturwechsel einen Einfluss ge- 
äussert haben; 3) bezüglich des diätetischen Ver- 
haltens, dass in den Nahrungsmitteln irgend eine 
Schädlichkeit sich nicht nachweisen Hess, dass das 
Trinkwasser in den Cisternen, wie zuvor angeführt, 
durchaus rein war, während das aus den gegrabenen 
Brunnen gewonnene Wasser dem chemischen Ver- 
halten nach dem Wasser der Doubs entspricht, welches 
an mineralischen Bestandtheilen viel ärmer ist, als das 
aus den Brunnen von Besancon gewonnene Trink- 
wasser, wo Kropf eben nicht vorkommt, und dass end- 
lich in der Kleidung der Truppen, wie in ihren mili- 
tärischen Dienstleistungen nichts von der Norm Ab- 
weichendes war ; Verf. kommt sonach zu dem Schlüsse, 
dass, wenn andere Beobachter ein oder das andere 
Moment als maassgebend für das Auftreten von epide- 
mischem Kropf hervorgehoben haben und auch viel- 
leicht Temperaturverhältnisse, kalter Trunk bei er- 
hitztem Körper, Anstrengungen im Dienste u. s. w. 
für die vorliegende Epidemie nicht ohne Einfluss ge- 
wesen sind, damit immer nicht ein Einblick in die 
eigentliche Ursache der Krankheit gewonnen, 
man vielmehr vorläufig zur Annahme einer hypotheti- 
schen Schädlichkeit, eines Miasma, gezwungen ist, 
.um die Krankheitsgenese zu erklären, wie das denn 
auch von Toürdes, Virchow und dem Ref. ge- 
schehen ist. 

In den bei weitem meisten Fällen entwickelte sich 
der Kropf allmählig , zuweilen aber mit grosser Rapi- 
dität und erreichte, je nachdem die ganze Drüse oder 
nur ein Lappen ergriffen war, eine verschiedene Grösse; 
in 23 Fällen waren lßmal alle drei Lappen, 2mal die 
beiden äussern, 3mal der mittle und 2mal der rechte 
Lappen ergriffen. Der Umfang des Halses betrug 
im Mittel bei den Meisten 36-42 Cm., am stärk- 
sten war die Geschwulst bei Affection aller Drüsen- 
lappen, jedoch bemerkte man im Laufe des Tages 
- mehrfache Ab- und Zunahme der Geschwulst, und zwar 
gewann sie Abends oder nach einer körperlichen An- 
strengung eine Vergrösserung, dagegen nach längerer 
Ruhe eine Verkleinerung , ohne dass sich übrigens in 
der Hautfarbe irgend eine Veränderung zeigte. - 
Meist fühlte sich die* Geschwulst weich, nachgiebig 
und glatt, häufig aber auch hart und höckerig an, 
selten machte sich bei Druck eine Empfindlich- 
keit bemerklich und niemals konnte man eine Tem- 
peraturerhöhung wahrnehmen. In einzelnen Fällen 

Jahresbericht der gesauimteu Mediciu. 1866. Bd. I, 



waren die oberflächlichen Venen am Halse ungewöhn- 
lich geschwellt und gleichzeitig das Gesicht etwas ge- 
röthet; in zwei Fällen Hess sich bei der Auscultation 
der Geschwulst ein auch von andern Beobachtern er- 
.wähntes blasendes Geräusch (bruit de souffle) in der 
Thyreoidea nachweisen, der eine Fall betraf einen 
voluminösen, harten Kropf, wo, wie Verf. glaubt, das 
Geräusch durch Druck auf die Gefässe erzeugt war, 
der zweite ein anaemisches Individuum mit einem 
weichen, sehr grossen Kropf. — In manchen Fällen 
klagen die Kranken über Schmerzen, meist aber liegt 
die Quelle derselben in entzündlicher Affection des 
Pharynx, Larynx oder der benachbarten Lymphdrüsen; 
zuweilen hat der Schmerz seinen Sitz im Ohre ; niemals 
ist die Krankheit fieberhaft, sowie das Leiden überhaupt 
ein rein lokales ist und, abgesehen von einer leich- 
ten Behinderung im Athmen, von keinerlei funktio- 
nellen Störungen begleitet wird. — Zuweilen erreicht die 
Schwellung der Drüse in kürzester Zeit ihr Maximum, 
meistens aber tritt dasselbe erst allmählig ein, und 
ebenso bildet sich auch die Krankheit gewöhnlich all- 
mählig zurück, wobei, wie bemerkt, während ihrer 
Dauer periodisch auftretende Zu- und Abnahme der 
Geschwulst beobachtet wird; die Dauer des Leidens 
ist sehr verschieden : bei akutem Verlaufe wechselt sie 
zwischen wenigen Tagen, mehreren Wochen, und zwar 
verliefen die Fälle, wo die Geschwulst weich, über die 
ganze Drüse verbreitet war und sich sehr schnell ent- 
wickelt hatte, meist am schnellsten, während die auf 
einen Lappen beschränkten und höckrigen Kröpfe sich 
am hartnäckigsten zeigten. — Der Ausgang des Leidens 
war in Resolution oder Verhärtung; diese war meist 
die Folge einer sehr voluminösen, höckrigen Geschwulst 
und wich alsdann gewöhnlich sehr langsam, niemals 
aber widerstand sie einer medikamentösen Behandlung 
dauernd. — Die Therapie bestand, abgesehen von einer 
entsprechenden Regelung der Lebensweise, einer kräf- 
tigen, tonisirenden Nahrung, Vermeidung von Erkältung, 
Dispensation vom Dienste u. s. w. , bei sich sehr 
schnell und sehr voluminös entwickelnder Geschwulst 
in örtlichen Blutentziehungen, die mitunter sehr gute 
Dienste leisteten, demnächst in Anwendung solcher 
Mittel, welche gegen katarrhalische Erkältungskrank- 
heiten angewendet werden, Hautreize, scharfe Fuss- 
bäder, Dampfbäder u. s. w., während die Behandlung 
mit Jod wenig oder gar keinen Erfolg hatte; bei Aus- 
gang in Induration zeigten sich fliegende Vesicatore 
nützlich. Zuweilen kamen bei Individuen, welche ge- 
heilt entlassen und wieder in ihr altes Casernement 
zurückgekehrt waren, Recidive vor; später wurde 
dieser Uebelstand dadurch vermieden, dass man die 
Geheilten in die Caserne von Besancon verlegte. 

St. Lager (2) ist bei seinen Untersuchungen zu 
dem Resultate gekommen, dass Cretinismus und 
Kropf in ihrem endemischen Vorherrschen 
an einen gewissen metallführenden Boden 
gebunden sind, dass in dieser Beziehung eisen- 
haltiger Kies den ersten Rang einnimmt, übrigens das 
einzige constante Element in dem Boden solcher Ge- 
genden ist, wo Kropf endemisch herrscht, in zweiter 
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Reihe kommt kupferhaltiger Kies, sodann Silberglanz, 
Antimonialglanz, Blende u. s. w. - Verf. hat, um den 
Beweis der Richtigkeit seiner Behauptung durch das 
Experiment zu führen, einer Ratte eine Mischung von 
Eisensulphat und Eisensilicat ungefähr 5 Cgr. täglich 
gegeben, worauf sich, nachdem dies Verfahren mehr 
als 2 Monate lang fortgesetzt war, bei dem Thiere in 
der Gegend des Halses , wo beim Menschen der Kropf 
seinen Sitz hat, eine Geschwulst entwickelte, welche 
nach dem Urtheil mehrerer Aerzte entschieden als 
Kropf aufzufassen war. Verf. verspricht dies Experi- 
ment an anderen Thieren fortzusetzen; zu einer Au- 
topsie an der kropfigen (?) Ratte hat er sich noch 
nicht verstanden. 

Maumene (3) bemerkt gelegentlich dieser Mitthei- 
lung von St. Lager über den Einfluss des Bodens auf 
das endemische Vorkommen von Kropf, dass er bereits 
vor 10 Jahren auf die flusssauren Salze im Boden 
als die eigentliche Ursache des endemischen Kropfes 
hingewiesen und , um einen exacten Beweis hiefür zu 
führen, eine Katze 5 Monate hindurch mit flusssaurem 
Kali behandelt habe, worauf sich bei derselben eine 
allgemeine", jedoch mehr nach vorne hervorspringende 
Geschwulst am Halse entwickelt habe ; leider wäre ihm 
die Katze damals entsprungen, erst 3 Jahre später hätte 
er sie , und zwar mit noch bestehender Geschwulst, 
wieder erwischt , allein Professor Gaillet in Rheims 
hätte sich von der Kropfnatur derselben nicht mit Si- 
cherheit überzeugen können. Zur weiteren Bestätigung 
seiner Ansicht bemerkt M. , dass flusssaure Salze in 
dem Boden von Ländern mit endemischem Kröpfe sehr 
verbreitet vorkommen ; noch im vorigen Jahre hätte er 
diese Thatsache an vielen Punkten der Pyrenäen con- 
statirt, und wenn Herr St. Lager die Silikate überall 
da, wo Kropf herrscht, gefunden habe, so schliesse die 
Anwesenheit dieser nicht die der flusssauren Salze aus. 

. Poület (4) berichtet über das endemische Vor- 
kommen von Kropf in Plancher-les-Mines 
(Dept. Haut-Saone); unter den 1700 Bewohnern des 
Ortes sind 351 Kröpfige, und zwar verhält sich die Zahl 
der männlichen zu der der weiblichen Kropfkranken 
wie 13 : 27; bei Kindern im Alter unter 12 Jahren 
kommt die Krankheit selten vor (unter 388 Kindern 
20 mal), dagegen befällt sie Fremde in gleicher Weise, 
wie Eingeborene. Als die Ursache bezeichnet er die 
das ganze Jahr hindurch anhaltende , feuchtkalte Wit- 
terung, dagegen stellt er den Einfluss des Trinkwassers 
in Abrede : 

Es waren kröpfig von 
567 Individ., die Quellwasser tranken, 114 = 20 pCt. 
275 „ „ Flusswasser „ 74 = 27 „ 
340 „ „ Braunen wass. „ 54 — 16 „ 

43 „ „ Bachwasser „ 9 = 21 „ 
Die Differenz zu Gunsten derjenigen, die Brunnen- 
wasser tranken, ist allerdings nicht bedeutend und 
kann immerhin von Zufälligkeiten abhängen. 

2. Cretinismus. 

1) Voetsch, Zur Oricntiruug in dor Cretiueufragc. In Wihtemb. 
med. Correspondenzbl. No 22.23. — 2) Walser, Inspeclion und 
Section oines merkwürdigen Cretinen. Ibidem. No. 29. — 3) 
Dahl, Idioti og Kretinismc. In Norsk Mag. for Laegevidcnsk. 



Hit. III. S. 235. (Eine kritische Arbeit mit Berücksichtigung 
der Arbeiten von Zoellner, Virchow, Meyer-Ahrens, 
Demme u. A. , mit sparsamen eigenen Bemerkungen, die Verf. 
auf einer wissenschaftlichen Reise gesammelt Hat.) 

Walser (2) theilt den Leichenbefund von 
einem 27 Jahre alten kretinistischen Mädchen 
mit, das am 16. März 1865 in Wuchzenhofen starb. 

Das Mädchen, von gesunden Eltern geboren, war das 
6. Kind von 12 Geschwistern, von denen nur eine da- 
mals 30 Jahr alte Schwester seit 14 Jahren hochgradig 
epileptisch und vollkommen geistesschwach war, während 
alle übrigen vollkommen gesund waren; dagegen litt die 
Schwester des Vaters an vorübergehender Geisteskrank- 
heit und, wie ihre Schwester, an Epilepsie. Aus der 
dem Sectionsbefunde voraufgeschickten Krankengeschichte 
geht hervor, dass das Mädchen von ihrer Geburt an sich 
im höchsten Grade der Idiotie befunden hatte, während 
der letzten Zeit abgemagert war und nach einem zw<ei 
Tage dauernden, durch besondere Zufälle übrigens nicht 
charakterisirten Leiden erlag. Die Section ergab skolio- 
tische Verkrümmung der Wirbelsäule und des Brust- 
kastens, Einknickimg der Tibia und Fibula in ihrem un- 
teren Drittel in einem Winkel von 100°, so dass, wäh- 
rend die Oberschenkel hart am Unteiieibe anlagen, die 
Unterschenkel abwärts gebogen waren und die beiden 
Fusssohlen vollkommen die Fläche des Unterleibes be- 
rührten, der Schädel von der Scheitelhöhe aus nach vorne 
und hinten jähstark abfallend, daher im Längendurchmesser 
wesentlich verkürzt. Die folgenden Maasse sind aus 
Messungen hervorgegangen, die genau nach dem von 
Hiss (Virchow Arch. XXII. p. 104) mitgetheilten 
Schema gemacht worden sind und der Vergleichung 
wegen sind unter H. die von Hiss bei einem 58jährigen 
Cretinen ermittelten Maasse hinzugefügt: 

Die Länge des Rumpfes vom Manubr. sterni bis zur 
Symphs. oss. pubis betrug 

i. n. 

350 450Mllm. 
Der Abstand beider Acromien . . . 227 330 „ 
Der Abstand der oberen vordem Dorn- 
fortsätze des Darmbeins . . . .160 235 „ 
Der Abstand beider Trochanteren . .167 270 „ 
Die Länge des Beins vom Trochant. 

bis zur Sohle 470 600 „ 

nemlich : 

Länge des Oberschenkels . 250Mllm. 
Länge des Unterschenkels 
bis zur Stelle, wo er ge- 
knickt ist, 190 „ 

Von da ab bis zum Gelenk 30 „ 
Rechnet man die Länge des Gesichts s. unten, die 
des Rumpfs und des Beins zusammen, so kommt bei- 
nahe genau 1000 Millimeter oder 1 Meter heraus. 

Der Umfang des Halses 250 365Mllm. 

Der Umfang des Kopfs über der Augen- 
höhle gemessen 465 500 „ 

Höhe des Gesichts 175 200 „ 

nemlich •. 

Abstand des Kinns von der 

Oeifnung der Nasenhöhle 60Mllm. 

Abstand von der Nasenhöhle 

bis zur Nasenwurzel . . 45 „ 

Von der Nasenwurzel bis zum 
Beginn des Haupthaars . 70 „ 

Breite der Nasenflügel 27 45 „ 

Länge der etwas gebogenen Nase . . 48 ? „ 

Der Winkel, welchen die Glabella mit der 
Nasenwurzel macht, nusst 111° 

Der Winkel der Nasenscheidewaud mit der 

Oberlippe beträgt 9 " 

Das Kinn macht mit dem Boden der Mund- 
höhle einen Winkel von 52° 

DerRamushorizontalismaxillae inferioris macht 
mit dem Ramus adscend. einen Winkel von 110° 
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'Ueber die skoliotische Krümmung geben nachfolgende 
Maasse Aufschluss. Wenn man ein Perpendikel fällt von 
dem Mittelpunkt des Nackens zum Os coccygis, so liegt 
die gesammte Rückenwirbelsäule auf des Leichnams linker 
Seite. Die grösste Convexität nach links befindet sich 
zwischen dem 6. und 7. Rückenwirbel. Hier beträgt die 
horizontale Entfernung bis zum angenommenen Perpen- 
dikel 65 Millimeter. Die compensirende Krümmung nach 
rechts befindet sich in der Gegend des 1. und 2. Len- 
denwirbels. Der horizontale Abstand des nächstgelegenen 
Punktes dieser nach rechts gerichteten Convexität von 
der Mittellinie beträgt 35 Millim., so dass die Länge 
eines Perpendikels auf die Sehne, um welche die Wir- 
belsäule oben nach links und unten nach rechts aus- 
weicht, jedesmal 30 Millim. beträgt. 

Nachdem die Schädelhöhle eröffnet war, fand man 
nur die Capillargefässe der inneren Hirnhäute stark mit 
Blut erfüllt, sonst durchaus keine Abnormität an Farbe, 
Configuration und Consistenz des Inhalts der Schädel- 
höhle, insbesondere des Gehirns. 

Das Gehirn selbst, als Ganzes gewogen, wog 1171 
Gramme, das des Oretinen von Hiss 1492. Das kleine 
Gehirn mit dem verlängerten Mark und dem grossen Ge- 
hirnknoten betrug 259 Gramme. Die Länge der beiden 
Seitenventrikel betrag 67 Mülim., hiervon kamen auf den 
Theil, welcher dem Corpus striat. angrenzte, 27, und auf 
den, -welcher dem Thalamus nervor. optic. entsprach, 
40 Millim. Die grösste Breite des Corpus striat. betrug 
22, die des Thalamus 26 Millim. Die gänze Länge des 
Corpus striat. war 75, die des Thalamus 50 Millim. 
Die Maasse des Schädels sind folgende: 

Der grösste-Längendurchmesser des Schädels 

von der Nasenwurzel bis zum Hinterhaupt ist 150Mllm. 

Der grösste Breitedurchmesser 140 „ 

Der grösste Höhendurchmesser (von dem Pro- 
cessus mastoid. bis zur Scheitelhöhe) .. .165 „ 
Diese3 Maasse gelten für die äussere Oberfläche 
des Schädels, sind Abscissen- und Ordinatenwerthe, als 
deren Projectionsebene man sich die, in welcher das Fo- 
ramen magnum liegt, zu denken hat. 

i. n. 

Der äussere Längenumfang des nackten 

Schädels misst 465 525Mllm. 

Der grösste Scheitelbogen von Nasen- 
wurzel bis For. magn 365 365 „ 

I. II. 

Hiervon kommen auf den 
Bogen zwischen Na- 
senwurzel u. Anfang 
der Pfeilnaht . . .115 133MIlm. 
Auf d. Länge d. Pfeilnaht 115 120 „ 
Auf den Bogen zwischen 
dem Ende der Pfeil- 
naht und dem Anfang 
des Foram magn. . 135 112 „ 
Der Querabstand der äusseren Fläche 

beider Processus mastoidei beträgt . 107 124 „ 
Die Länge des Bogens zwischen beiden 

Proc. mast 160 360 , 

Auf d. Basis der Inn en- 
fläche des Schädels 
beträgt die Länge des 
Siebbeins .... 18 24Mllm. 
Der mittlere Breite- 

durchm. d. Keilbeins 30 30 
Länge der Sella turcica 
von vorne nach hinten 15 ? „ 
Länge des Clivus Blumenbachi .... 45Mllm. 
Durchmesser des Foram. magn. von hinten 

nach vom 20 „ 

Durchmesser des Foram. magn. von rechts 

nach links . : 18 „, 

Innerer Längendurchmesser des Schädels in 
der Distanz von der Spina nasal, ant. und 
Tuberositas occipit. interna 135 ,, 



Innerer Breitedurchmesser des Schädels im 
vorderen Drittel im Niveau der beiden 
kleinen Flügel des Keilbeins • • • . • HOMllm. 
Innerer Breitedurchmesser des Schädels in 
der Mitte zwischen den beiden kleinen Flü- 
geln des Keilbeins und dem Ansatz der 

Felsenpyramide 120 „ 

Breitedurchmesser am Basisansatz der Fel- 
senpyramide 100 „ 

Tiefe der mittleren Schädelgrabe bis zur Höhe 

desProcess. elinoid. der Sella turcica rechts 27 „ 

links 21 „ 

Der grösste Höhedurchmesser der Schädel- 
höhle dadurch gemessen, dass am Seheitel 
ein Loch eingebohrt und durch dasselbe 
ein Bindfaden bis zum Foramen magnum 
gezogen und bei straffer Spannung auf 
der äusseren Fläche des Scheitels abge- 
schnitten, gemessen und für die Dicke des 
Schädeldaches 3 Millim. abgezogen wur- 
den, beträgt 127 , 

Der Clivus Blumenbachi macht mit der Ebene des 
Türkensattels einen Winkel bei I. von 106°, bei H. von 
129° und mit der Ebene des Foramen magnum bei I. 
von 113°, bei H. von 149 

In der Brusthöhle wogen die Organe zusammen, 
Lungen und Herz 640 Gramme, 

das leere Herz sammt Gefässen 111 » 

• Die Länge von der Spitze bis zum Anfang der Arter. 
pulmon. beträgt 60 Hilm, 
die grösste Breite 72 „ 
In der Bauchhöhle wiegt 

die Leber 542 Gramme. 
Ihr grösster Durchmesser 

von vorn nach hinten 72 Mllm. 
von rechts nach links 160 , 
Ihr grösster Dickedurchmesser 30 „ 
Die Milz wiegt 96 Gramme, 

das Pancreas 48 „ 

rechte Niere 73 „ 

linke „ 98 
Uterus mit Ovarien 25 , 
Magen und Darmkanal sind vollständig leer. 

Voetsch (1) tlieüt in dem meist raisonnirenden, 
übrigens noch nicht beendeten Artikel die benierkens- 
werthe Thatsache mit, dass in dem würteinbergischen 
Gebietsantheile des Bodensee-Ufers, zwischen den Mün- 
dungen des Argen und Schüssen, in dem hart am Ufer 
gelegenen Marktflecken Langenargen (mit 1080 Einw.) 
■ und der Umgegend, also auf einem vollkommen eben, 
frei und sonnig gelegenen Terrain mit Alluvialboden, 
der einer Kiesscbicht aufliegt und von einer verhält- 
nissmässig wohlhabenden Bevölkerung bewohnt wird, 
Kretinismus endemisch vorherrscht, während die ganze 
Nachbarschaft ringsum von der Krankheit verschont ist. 

3. Aussatz. 

1) Ornstein, Du spyrocolon, elephantiasis des Grecs ou lepre des 
Hebreux. Kev. de therap. med.-chir. No. 14. p. 367. — 2) Fox, 
Leprosy, ancient and modern. Ediub. med. Journ. March, p. 795. 
— 3) Bruneiii, La lebbre nel' isola di Creta. Annal. nnivers. 
Vol. 19S. p. 461. (In diesem Jahre noch nicht beendigt, daher 
für den Bericht des folgeuden Jahres zurückgelegt.) — 4) Olde- 
kop, Die Lepra caspica. In Virch. Axch. XXXYTI. S. 195. — 
5) Mendl, Die Lepra auf Madeira und den kanarischen Inseln. 
In Wien. med. Wochenschr. No. 35. — 6) Tschndi, Ueber die 
Lepra in Brasilien. Ibidem. No. 40. — ■ 7) Wilson, On a pro- 
bable necessity for the revival of the leper hospitals of Qreat 
Britain, In Brit. med. Journ. Octbr. 27. p. 456. (Verf. macht 
darauf aufmerksam, dass sich in England eiue nicht geringe Zahl, 
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zumeist aus den indischen Besitzungen zugereister Leprosen be- 
findet, von denen ihm selbst in der neuesten Zeit 6 Fälle bekannt 
geworden sind und deren Unterbringung in Kraukenhäusern u. s.w. 
mit so grosser Schwierigkeit verknüpft ist. dass es geratlien er- 
scheint, in Grossbritannien wieder Leproserien zur Aufnahme die- 
ser Unglücklichen zu eröffnen.) — 8; Stein, Ueber Spedalskhed. 
In Petersb. med. Zeitschr. XI. S. 355. — 9) Report of the Com- 
mittee of Leprosy. In Med. Tim. and Gaz. April 21. p. 423. (Es 
ist dies ein vorläufiger Bericht dos Lepra- Comites , welches, von 
dem Roy. College of Physicians zur Untersuchung über die Ver- 
breitung etc. von Aussatz ernannt, weitgehende Forschungen über 
die Krankheit an den verschiedenen Punkten der Erdoberfläche 
hat anstellen lassen, auf diese Weise ein enormes und, wie es 
heisst, sehr werthvolles Material angehäuft hat und deren voll- 
ständigem Berichte wir demnächst entgegensehen dürfen. — 10) 
Derazey, De la lepre des anciens ou elepbantiasis des Grecs. 
These. Strassb. 186(1. 4. 31 pp. (Verf. theilt im Anhauge zu sei- 
ner übrigens unbedeutenden Schrift einen zuerst vou Devergie 
(in Paris), später von Kue ss (in Strassburg) behandelten Fall 
von Aussatz bei einem 46jährigen Manne mit, der in Frankreich 
geboren, die Krankheit während eines vieljährigen Aufenthalts in 
New-Orleans acquirirt hatte; bemerkenswert war das über den 
ganzen Körper neben den Lepratuberkeln verbreitete Vorkommen 
von Pityriasis nigra.) — 11) Brussac, Essai sur l'elephantiasis 
des Grecs. In Arch. de Med. naval. VI. p. 120. 24,1. 343. 431, 

Brussac (11) veröffentlicht in dem vorliegenden 
Artikel den ersten Theil einer grösseren Arbeit über 
Aussatz und Elephantiasis (Arab.) — Die Schrift ist 
vorwiegend kritisch - historischer Natur, mit grosser 
Umsicht und reichem Quellenstudium geschrieben und 
um so beachtenswerther, als Verf. in den Leproserien 
der westindisch-französischen Besitzungen selbst hin- 
reichend Gelegenheit gehabt hat, sich mit der Krank- 
heit auf's Genaueste vertraut zu machen. Die Arbeit 
gestattet keinen Auszug, Ref. muss sich daher darauf 
beschränken, einzelne vom Verf. gewonnene Resultate 
speciell hervorzuheben. In Bezug auf die Aetiologie 
wird angeführt, dasjs unter allen bis jetzt als Krank- 
heitsursachen geltend gemachten Momenten nur 
die Erblichkeit an sich als absolut wirksam für 
die Krankheitsgenese anzusehen ist, alle übrigen Ein- 
flüsse dagegen nur in einer gewissen Vereinigung die, 
ihrer Natur nach bisher übrigens ganz unbekannt geblie- 
bene, specifische Praedisposition begründen (oder 
fördern, Ref.); zu diesen Einflüssen gehören klimatische 
(namentlich, wie es scheint, Temperaturextreme, daher 
vorwiegend endemisches Vorherrschen in absolut kal- 
ten und heissen Klimaten), Nahrungsweise (besonders 
der Genuss von Fischen, sowie überhaupt eine wenig 
kräftige Nahrung), Lebensalter (die Krankheit tritt 
vorwiegend in der Altersklasse zwischen 10 — 20 Jah- 
ren auf, wiewohl Verf. in der Leproserie auf Desirade 
bei Guadeloupe aussätzige Kinder gesehen hat, die 
fast von der Geburt an dem Leiden unterworfen waren), 
Geschlecht (Verf. sah mehr Männer, als Frauen er- 
krankt, die Ursache dürfte dafür aber auch vielleicht 
in dem Umstände gesucht werden, dass jene den all- 
gemein wirkenden Schädlichkeiten mehr ausgesetzt 
sind, als diese) u. s. w. — Contagionwird von Brussac, 
und ohne Zweifel mit allem Recht, vollkommen in Ab- 
rede gestellt, wogegen Erblichkeit, wie bemerkt, in 
der Genese von Aussatz entschieden das bei weitem 
grösste Gewicht beigelegt wird. — In dem Kapitel über 
die geographische Verbreitung der Krankheit giebt 
Verf. eine vollständige Uebersetzung des betreffenden 



Abschnittes aus der historisch-geographischen Patho- 
logie des Ref. 

Symptomatologisch werden 3 Formen, die tuber- 
kulöse, anaesthetische (oder, wie Verf. sie nennt, aphy- 
matode) und ulceröse unterschieden. Im Verlaufe der 
tuberculösen Form kann man 3 Perioden unterschei- 
den, charakterisirt durch Bildung von Flecken, Auf- 
treten von Tuberkeln und geschwürigen Zerfall der 
von den Flecken oder Tuberkeln ergriffenen Gewebe. 
Die Flecken sind von verschiedener Form, Grösse, 
Farbe, zuweilen den sogenannten Leberflecken ähn- 
lich und, wie Verf. gefunden, alsdann meist in weitem 
Umfange über den Rumpf und die Extremitäten ver- 
breitet, mit einem etwas erhabenen Rande und einer 
geringen Vertiefung in ihrem Centrum ; zuweilen ent- 
wickeln sie sich aus einer voraufgehenden Röthung 
der Haut, besonders an den Wangen, der Nase, den 
Ohren, wobei die Kranken an der afficirten Stelle ein 
Gefühl von Hitze und anhaltendem, lästigem Jucken 
(Formication) haben, besonders charakteristisch aber 
ist der Umstand, dass sie niemals eine Spur von De- 
squamation erkennen lassen (daher sehr wohl von der 
die Krankheit so häufig complicirenden Psoriasis unter- 
schieden werden können) und alsbald Anaesthesie des 
befallenen Theiles herbeiführen, der übrigens nicht sel- 
ten eine längere oder kürzere Zeit dauernde Empfind- 
lichkeit, eine Art Hyperaesthesie, voraufgeht. Diezweite 
Periode beginnt mit einer stärkeren Schwellung der Haut 
an den von den Flecken ergriffenen Stellen, aus der 
sich dann allmählig Tuberkel von rundlicher oder plat- 
ter Form entwickeln, die ersten vorwiegend an den 
einzelnen Theilen des Gesichtes, am Penis, Scrotum, 
an der Vulva u. s.w., die zweite mehr am Rumpf und 
den Extremitäten ; gewöhnlich noch vor dem eitrigen 
Zerfall dieser Tuberkel treten ähnliche Neubildungen 
auf den Schleimhäuten, zuerst des Mundes und Pha- 
rynx, später der Nasenhöhlen und schliesslich des La- 
rynx mit den entsprechenden functionellen Störungen 
auf, namentlich auch Verlust des Geruchs und Ge- 
schmacks ; nur in 2 Fällen sah Verf. auch ähnliche Af- 
fectionen am Auge mit rapider Zerstörung desselben, er 
glaubt daher, dass den zahlreichen Berichten der Be- 
obachter zufolge diese Affection in anderen Gegenden 
der Erdoberfläche häufiger, als auf den Antillen ist. 
Niemals fand B. Tuberkel auf dem behaarten Theil 
des Kopfes, der Fusssohle oder der Handfläche. In 
weiterer Folge treten die bekannten Erscheinungen 
an den Nägeln (Verbildung, Glanzlosigkeit), Haaren 
(Weisswerden und Ausfallen) und im Nerven- und Mus- 
kelsystem (Paralysen, Contracturenund Muskelatrophie) 
auf und endlich beginnt mit dem geschwürigen Zer- 
falle der Tuberkel die dritte Periode ; in seltenen Fäl- 
len kommt es zu einer Vernarbung der Geschwürs- 
fläche, gewöhnlich aber schreitet die Verschwärung 
weiter über die Weichtheile und Knochen und führt 
so mitunter fürchterliche Zerstörungen ganzer Glieder 
herbei. Die von zahlreichen Beobachtern als charak- 
teristisch für den Beginn des Leidens bezeichnete Stei- 
gerung des Geschlechtstriebes konnte B. nicht consta- 
tiren, im späteren Verlaufe der Krankheit ist Verlust 
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des Zeugungsvermögens ein constantes Symptom ; stets 
sind Störungen der Menstruation vorhanden, anfangs 
Unregelmässigkeiten, später vollkommene Menostasie. 

Die aphymatode (anaesthetische) Form ist in ihrem 
Beginne chaTakterisirt durch das Auftreten von Pusteln 
oder pemphigusartigen Blasen*), welche sich später 
in Gesehwüre verwandeln (zuweilen auch mit einer 
Narhe heilen) und denen sich zuerst eine an verschie- 
denen Stellen des Körpers auftretende Hyperaesthesie 
der Haut hinzugesellt, die nachher einer mehr oder 
weniger vollkommenen Anaesthesie dieser, sowie der 
Muskeln weicht. Stets fand B. die Anaesthesie am 
frühesten und entwickeltsten an der äusseren und vor- 
deren, erst später an der inneren Fläche der Glieder. 
Dem Verluste der Sensibilität gesellen sich alsbald 
paralytische Erscheinungen hinzu, und zwar nicht 
bloss, wie vielfach angenommen, an den kleineren 
Muskeln der Extremitäten, sondern auch an grösseren 
(wobei sieh Verf. von einer allmählig eintretenden 
Muskelatrophie überzeugt hat); demnächst Paralyse 
der Gesichts- und Augenmuskeln (ebenfalls mit Atro- 
phirung), in Folge dessen der Ausdruck des Kranken 
ein höchst eigenthümiiches , schliesslich vollkommen 
apathisches Gepräge bekommt, und schliesslich tritt 
die so characteristische Elimination der Phalangen 
oder selbst grösserer Theile der Extremitäten ein, die 
entweder, und dann schon frühzeitig, die Folge der aus 
jenen Pusteln und Blasen hervorgegangenen ulcerösen 
Zerstörungen ist, oder sich nun erst von der Epidermis 
aus in der von Damielssen und Boeck beschriebenen 
"Weise entwickelt, oder endlich, wie namentlich mexi- 
canische Aerzte beobachtet haben, durch Knochen- 
schwund herbeigeführt wird. — Als ulceröse Form 
endlich bezeichnet B. diejenigen Fälle, in welchen 
sich, ohne das Voraufgehen von Tuberkeln oder von 
den bei der aphymatoden Form beobachteten Pusteln 
und Blasen, und ohne dass sich die Anaesthesie über- 
haupt oder doch in hervorragender Weise entwickelt 
hat, die Geschwüre an den von den Flecken befalle- 
nen, infiltrirten Hautstellen, und zwar nicht bloss an 
den Extremitäten und dem Rumpfe, sondern auch, 
wie bei der ersten Form, auf den Schleimhäuten auf- 
treten und mehr oder weniger bedeutende Zerstörun- 
gen herbeiführen, zuweilen auch vernarben, nichts 
destoweniger aber später von Paralyse, Muskelatrophie 
und allgemeinem Marasmus gefolgt sind. — Schliess- 
lich bemerkt Verf., dass diese verschiedenen Formen 
an einem und demselben Individuum mannigfache Ver- 
bindungen mit einander eingehen ; die tuberculöse und 
ulceröse Form (in Mexico „Lazarine" genannt) kom- 
men selten allein vor, während dagegen die anaesthe- 
tische häufig ganz isolirt beobachtet wird, zuweilen 
sieht man alle drei Formen neben einander (wofür 



*) B. bemerkt, dass Daniel ssen und Boeck diese 
Pusteln und Beulen, bei denen sie meist Vernarbung ein- 
treten sahen, mit Unrecht als ein prodromales Symptom 
angesehen wissen wollen ; er muss diese Erscheinung um 
so mehr als eine der entwickelten Krankheit angehörige 
bezeichnen, da sie zuweilen erst nach dem Auftreten der 
anderen schweren Zufälle sich gezeigt hat. 



Verf. ein Beispiel ausführlich mittheilt) ; endlich er- 
wähnt B. der von ihm mehrfach beobachteten Combi- 
nation von Aussatz und Elephantiasis, ohne dass man, 
wie Verf. ausdrücklich hervorhebt, irgend wie auf 
einen inneren Zusammenhang zwischen diesen beiden 
Krankheitsformen zu schliessen berechtigt wäre. — 
Der Verlauf der Krankheit ist bekanntlich ein sehr 
chronischer, das Fortschreiten ein continnirliches oder 
sprungweises, die von Affection der Centraiorgane ab- 
hängigen Erscheinungen treten nicht selten erst nach 
vieljährigem Leiden und bedeutendem Substanzver- 
luste hinzu. 

Das anatomische Verhalten der Krankheit schildert 
Verf., der »nur sehr wenig Gelegenheit zur Autopsie 
gehabt hat, nach den von anderen Beobachtern gege- 
benen Mittheilungen, die Prognose bezeichnet er 
als eine sehr ungünstige, wenn auch nicht absolut 
schlechte, und daher verlangt er, dass die Lepro- 
serien nicht bloss zur Sequestration, sondern auch zu 
einer diätetischen und medicamentösen Behandlung 
der Aussätzigen bestimmt seien. 

Unter den verschiedenen Mitteln und Methoden, 
welche in der neuesten Zeit gegen Aussatz in Gebrauch 
gezogen worden sind, hat namentlich die von Boileau 
(auf Mauritius) und später auch von anderen französi- 
schen und englischen Aerzten empfohlene Anwendung 
von Hydrocotyle asiatica (einer Umbellifere) 
manche günstige Beurtheilung gefunden; die mit die- 
sem Mittel in der Leproserie auf Desirade erlangten 
Resultate sind folgende : Moüfflet (jetzt Chef- Arzt 
in Senegambien) hat dasselbe an 10 Kranken versucht, 
von diesen genasen 4 nach einer mittleren Behand- 
lungsdauer von 3 Jahren vollkommen, 4 wurden we- 
sentlich gebessert, einer blieb unverändert, einer, bei 
dem das Leiden schon sehr weit vorgeschritten war, 
erlag ; Waltheb (nach Moüfflet Arzt auf Desirade) 
erklärt: „Das Pulver der Pflanze in kleinen Dosen 
(von 5 Cgr. — 1 Grm.) angewandt, wirkt stark diu- 
retisch und ruft einen lebhaften Hautreiz, bei einzel- 
nen Individuen selbst eine Art Prurigo hervor ; in Do- 
sen von 1—2 Gr. verursacht es starken Schwindel und 
Kopfschmerz, Erscheinungen, die nach Aussetzen des 
Mittels Wochen lang anhalten ; in drei Fällen trat nach 
Gebrauch des Mittels (in grossen' Dosen) eine wahre 
Ruhr ein. Bei Aussätzigen, die mit diesem Mittel be- 
handelt werden, beobachtet man nach einiger Zeit zu- 
erst eine Verminderung der teigigen Geschwulst des 
(Unterhaut-) Bindegewebes, die Tuberkel treten in 
Folge dessen Anfangs mehr hervor, allein später fan- 
gen auch sie an zu schwinden, die Geschwüre heilen; 
in einem Falle schwanden die Flecken, in den übri- 
gen blieben sie bestehen. Bei zu früher Unterbrechung 
der Kur kehrten die Erscheinungen wieder, allein man 
darf sieh der Hoffnung nicht verschliessen , dass ein 
consequenter Gebrauch des Mittels, namentlich bei 
nicht zu sehr eingewurzeltem Leiden, eine vollkom- 
mene Heilung desselben herbeizuführen im Stande 
sein dürfte - eine Ansicht, welcher sich auch Brüssac 
anschliesst. 

Fox (2) giebt sich die (ziemlich überflüssige) Mühe, 
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nachzuweisen, dass in der heiligen Schrift neben Aus- 
satz (der Morphea alba und nigra des Mittelalters oder 
Leuke und Melas des Alterthums) noch die in der 
neueren Mediän (speciell von Willah) unter dem 
Namen Lepra vulgaris beschriebene Form von chroni- 
scher Hautaffection erwähnt wird, welche wahrschein- 
lich der noch heute in Syrien unter dem Namen „Ba- 
ras el Israily" bekannten Hautkrankheit entspricht; 
er schlägt, um alle Confusion in den Namen und Be- 
griffen zu vermeiden, vor, statt der Bezeichnung Lepra, 
die nur für Aussatz gebraucht werden sollte, die alte 
griechische Bezeichnung alphos einzuführen. Verf. 
hat im Jahre 1865 den Orient bereiset und Aussatz 
unter den Christen und Juden in Cairo gefunden, dem- 
nächst viele Aussätzige in Jerusalem, meist Araber, 
die aus benachbarten Orten in die Stadt kommen, fer- 
ner in Nabulus, wo gegen 200 Lepröse ausserhalb der 
Stadt leben ; in der Leproserie von Damascus leben 
jetzt nur noch 4 Kranke, die übrigen waren als Opfer 
der Metzelei vor 5 Jahren gefallen, die Individuen, 
welche hier Aufnahme suchen, kommen aus den Ge- 
birgsgegenden des Libanon; unter den Juden in Sy- 
rien soll die Krankheit augenblicklich ganz erloschen 
sein. — Alle in jenen Gegenden an Aussatz Erkrank- 
ten haben in elenden, schmutzigen, stinkenden Räu- 
men, nicht selten in Gemeinschaft mit dem Vieh, ge- 
lebt und eine sehr mangelhafte, wenig nährende Diät 
(Reis, Linsen, saure Milch, ranzige Butter oder ranzi- 
ges Olivenöl) gehabt; die Annahme, dass die Krank- 
heitsgenese in einer gewissen Beziehung zu dem über- 
mässigen, resp. anhaltenden Genüsse von Fischen, be- 
sonders schlechten, gedörrten Fischen, gebracht wer- 
den muss, hat manches für sich. — Die Praevalenz 
und Fortdauer der Krankheit in der Umgegend von 
Nabulus ist wesentlich durch die unter Leprösen ge- 
schlossenen Ehen bedingt, und Verf. ist überzeugt, 
dass ein Verbot gegen die Verheirathung von Aus- 
sätzigen überhaupt fast vollkommen ausreichen dürfte, 
die Krankheit innerhalb eines Jahrhunderts zum Ver- 
schwinden zu bringen. Von Contagion ist F. nur ein 
(übrigens ganz unzuverlässiger) Fall bekannt gewor- 
den. Die in Syrien vorherrschende Lepraform ist die 
tuberculöse; Männer leiden viel häufiger (etwa 3mal 
so häufig), wie Frauen, Kinder Aussätziger ericranken 
meist im Alter von 6—10 Jahren. Mit Syphilis hat 
der Aussatz gar nichts gemein. 

Die Mittheilung von Mendl (5) über den Aus- 
satz auf Madeira und den kanarischen In- 
seln verdanken wir der, wie M. sagt, kühnen (?) Be- 
hauptung von Hermann, dass „die Lepra mit grosser 
"Wahrscheinlichkeit als merkurielle Ausgeburt der Sy- 
philis" betrachtet werden kann, einer Behauptung, 
welche M. als vollkommen unbegründet zurückweist. 
— Auf Madeira kommt der Aussatz fast nur unter dem 
armen Theile der ländlichen Bevölkerung, vorzugs- 
weise in einzelnen im gebirgigen Theile des "Westens 
der Insel gelegenen Dörfern (Ponta da Sol, Ponta da 
Porgo, Paul do Mor) vor, wo die gefärbte Race sich 
bisher am wenigsten mit der weissen gemischt hat und 
die Leute in dem bittersten Elende, in engen,, dum- 



pfen Hütten und bei einer höchst mangelhaften, zu- 
meist aus Mais, Bataten, Fischen und Yamwurzel be- 
stehenden Nahrung leben. ' Dass ein feuchtwarmes 
Klima für das Vorkommen der Krankheit nicht ent- 
scheidend ist, geht daraus hervor, dass Aussatz auch 
in dem trockenen Klima auf Teneriffa und Gran Ca- 
naria heimisch ist, wo allerdings dieselben ungünsti- 
gen hygieinischen Verhältnisse, wie auf Madeira, an- 
getroffen werden, die Bevölkerung zum Theil sogar 
nicht in Häusern, sondern in den Höhlen der Trachyt- 
gebirge ihre Wohnung aufgeschlagen hat. Die wohl- 
habenderen Klassen an den genannten Punkten sind 
von der Krankheit verschont, und seitdem sich der 
Wohlstand auf den kanarischen Inseln nach Einfüh- 
rung der Cochenillezucht gehoben, hat der Aussatz an 
Häufigkeit nachgelassen. Wann die Krankheit auf den 
genannten Inseln zuerst aufgetreten ist, konnte Verf. 
nicht feststellen; sicher ist, dass Leproserien daselbst 
etwa 200 Jahre nach Entdeckung der Inseln angelegt 
wurden, so auf Madeira (1420 entdeckt) im Jahre 1656 
und auf den Canarien (1344 entdeckt) im Jahre 1542. 
Aus der vom Verf. gegebenen kurzen Beschreibung 
der Krankheit geht hervor, dass es sich hier wesent- 
lich um die tuberculöse Form handelt. So sehr die 
Aerzte daselbst von der Nichtcontagiosität des Aus- 
satzes überzeugt sind, so grosses Gewicht legen sie 
bezüglich der Krankheitsgenese der Erblichkeit bei. 
Therapeutische Versuche, die auf Madeira mit Assain, 
dem Safte von Hura brasiliensis, angestellt worden 
sind, haben insofern günstige Resultate ergeben, als 
das Mittel, bei Beginn des Leidens angewendet, einen 
Stillstand der Krankheit oder doch ein langsameres 
Fortschreiten derselben bewirken soll. Noch günsti- 
gere Resultate will man von einer Uebersiedelung 
Aussätziger auf das Festland, nicht bloss für die Kran- 
ken selbst, sondern auch für ihre Nachkommenschaft 
erlangt haben. 

Mendl sagt an einer Stelle seiner Schrift, dass das 
Vorkommen des Aussatzes bis zu einem gewissen 
Grade an das Seeklima gebunden erscheint, und in all 
den Ländern, in welchen die Krankheit endemisch ist, 
sie sich nie weit von den Meeresküsten gegen das Land 
hinein entfernt, sich vielmehr von dem Binnenlande 
immer mehr gegen die Küsten zurückziehe. — Dieser 
(allerdings vollkommen unbegründeten, Ref.) Behaup- 
tung widerspricht Tschudi (6) in Bezug auf Brasilien 
auf das Allerentschiedenste. Die Krankheit ist im Li- 
torale dieses Landes im Verhältniss zur Bevölkerung 
absolut selten zu nennen, im Innern des Landes da- 
gegen in einer wirklich erschreckenden Häufigkeit und 
von einem Vorrücken des Leidens von dem Binnenlande 
(Minas Geraes, S. Paulo u. a.) nach den Küsten zu 
ist wenigstens innerhalb der letzten zwei Jahrhunderte 
nichts gesehen worden. — Dagegen bestätigt Tschudi 
die Angabe Mendl' s von dem gesteigerten Geschlechts- 
triebe der Aussätzigen und von der fast absoluten 
Vererbung der Krankheit, wenn beide Eltern aussätzig, 
der Wahrscheinlichkeit der Vererbung, wenn einer 
derselben es ist. 

Stein (8) erstattet dem Verein der Petersburger 
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Aerzte Berieht über seine in Bergen gemachten 
Beobachtungen von Spedalskhed. Die um- 
fassendsten therapeutischen Versuche haben hier bei 
entwickeltem Leiden sehr schlechte Resultate ergeben, 
auch das Verbot der Regierung gegen die Verheirathung 
Lepröser hat so wenig Erfolg auf die Beschränkung 
der Endemie gehabt, dass die Zahl der in Norwegen 
lebenden Aussätzigen sich seit dem Jahre 1857 von 
2700 auf 3000 gesteigert hat. Die Krankheit ist nur 
auf gewisse Territorien beschränkt, die sich durch das 
grossartigste Schiefergebirge auszeichnen, und -wo die 
Bergströme eine eigenthümliche, dunkelgrüne Färbung 
haben, welche Verf. aus einer Beimischung bitumi- 
nöser, ölartiger Producte aus den fossilen Vegetabilien 
des Gesteins ableiten zu dürfen glaubt. Die Krankheit 
herrscht fast nur unter der ärmeren Volksklasse, trotz- 
dem aber, bei gleichen socialen Verhältnissen, im Ge- 
birge reichlicher, als an der Küste. Der Grund dafür, 
dass die Gegenden mit Schiefergebirge im Harze, der 
Schweiz u. a. 0. von der Krankheit nicht heimgesucht 
sind, erklärt Verf. aus der abweichenden Configuration 
derselben, indem man in ihnen eben die schmalen, von 
fast senkrechten Felsen umschlossenen Fjorde Norwe- 
gens nicht antrifft. 

Die Arbeit von Oldekop (4) ist wesentlich pole- 
mischer Natur und gegen Meyerson gerichtet, der (in 

. VmcHOw's Archiv XXXI.) eine Kritik des vom Verf. 
früher (in derselben Zeitschrift) mitgetheilten Berichtes 
über diesen Gegenstand gegeben hat. — Oldekop er- 
klärt, dass man in Astrachan (und soweit die Krank- 
heit eben am kaspischen Meere herrscht) eine tuber- 
kulöse und anästhetische Form von Aussatz nicht 
unterscheiden könne, sondern eine tuberkulöse und 
nicht tuberkulöse' trennen müsse, von denen die erst- 
genannte akut oder chronisch und mit Anästhesie, die 
letzte ohne jede Alteration des Gemeingefühls und 
ohne Affection der Haut, dagegen vorwiegend mit Af- 
fection innerer Organe verläuft, während beide Formen 
den Verlust der Glieder gemein haben. — Unter den 
inneren Organen sind es vorzugsweise die inneren Ge- 
schlechtstheile , auf deren lepröse Erkrankung Verf. 
zuerst die Aufmerksamkeit gelenkt hat, beim Weibe 
Ovarien, Eileiter und Uterusschleimhaut, beim Manne 
Urethralschleimhaut (besonders in der fossa navicula- 
ris), die Saamenleiter und Hoden. — Bezüglich der 

. Verbreitung der Krankheit an den Ufern des kaspi- 
schen Meeres bemerkt 0., dass sie jetzt noch ent- 
schieden autochthon entstehe, was namentlich aus 
dem Factum hervorgeht, dass neue Ansiedler, die aus 
Gegenden kommen, wo Aussatz nicht herrscht, von 
der Krankheit ergriffen wurden, wenn sie sich mit dem 
Fischfange beschäftigten, dagegen gesund blieben, 
wenn sie Viehzucht trieben. Verf. legt, wie viele an- 
dere Beobachter, dem überreichen Fischgenusse eine 
besondere Bedeutung für die Pathogenese bei; er be- 
hauptet, in dem Blute Lepröser Fischthran (?) nachge- 
wiesen zu haben. Dagegen leugnet er die Vererbung 
der Krankheit entschieden, wenigstens ist ihm noch 
kein derartiger Fall vorgekommen. 

Ornstein (1), der bereits vor mehreren Jahren einen 



Artikel über das Spyrocolon, die Bezeichnung für 
Aussatz in Griechenland, veröffentlicht und sich 
in demselben gegen die Wirksamkeit von Jod, 
Arsenik u. a. ähnlichen Mitteln bei der Behandlung 
von Aussatz ausgesprochen hat, erklärt auch heute 
noch, dass diese Heilmittel unter günstigen Verhält- 
nissen eine Besserung, selbst ' eine scheinbare Heilung 
der Krankheit herbeiführen, dass aber über lang oder 
kurz Recidive eintreten und das Leiden seinen wei- 
teren Verlauf nimmt, dass man sich dagegen von einem 
dauernden Ortswechsel und einer zweckmässigen Le- 
bens- und Nahrungsweise noch das Meiste, selbst eine 
vollkommene Heilung, versprechen darf. Als Beweis 
für diese Ansicht theilt Verf. zwei von ihm im Lepra- 
hospitale in Lamia beobachtete Krankheitsfälle aus 
einer Familie mit, die in Souvala, einer Dorfschaft am 
nördlichen Abhänge des Parnass geboren sind, wo die 
Krankheit überhaupt häufiger, als an anderen Punkten 
des östlichen Theils Griechenlands vorkommt; beide 
Kranke hatten im Anfange des Leidens Jodkalium, da- 
neben Sudorifica und Schwefelbäder gebraucht und 
eine kräftige Nahrung erhalten, allerdings trat dar- 
nach eine momentane Besserung ein, resp. das Uebel 
machte vorübergehend nur sehr langsame Fortschritte, 
entscheidend aber wurde für beide Individuen, dass sie 
nach anderen sehr gesunden, namentlich malariafreien 
Gegenden Griechenlands (das eine nach Amphissa, das 
andere nach Villia, einem Dorfe in der Eparchie von 
Megara) gebracht wurden, so dass, als 0. sie nach Ver- 
lauf von 12 Jahren wieder sah, er sie als vollkommen 
geheilt, wenn auch noch mit Spuren der abgelaufenen 
Krankheit sowohl auf der äusseren, wie auf der Rachen- 
und Nasenschleimhaut behaftet erklären musste ; dass 
es sich dabei etwa um einen diagnostischen Irr- 
thum seinerseits bei Uebernahme der Kranken in das 
Hospital gehandelt habe, stellt Verf. entschieden in 
Abrede. 

4. Pellagra. 

.1) Roussel, De la pellagre et des pseudo-pellagres. Iii Arch. gen. 
Janv. p. 1. Fevr. p. 191. — 2) Derselbe, Traite de la pellagre 
et des pseudo-pellagres. Paris. 8. XVI et 656 pp. — 3) Brierre 
de Boisniont, Nonvell. recherch. sur la pellagre dans ses rap- 
ports avec les symtömes nerveux et l'alienation mentale. In 
Annal. med.-psychol. Septb. p. 161. (In dem Berichte über Psy- 
chiatrie besprochen.) — 4) Monribot, De la pellagre. These. 
Paris, 1865. 4. 36 pp. (Eine sehr fleissige, mit Kritik geschrie- 
bene Arbeit, jedoch ohne neue Gesichtspunkte.) — 5) Vernois, 
De l'extinction de la pellagre. In Annal. d'Hyg. Octob. p, 42S. 
(Ein kritischer Artikel, vorzugsweise mit Berücksichtigung der 
Schrift von Roussel, aus welcher praktische Consequenzen gezo- 
gen werden, die sich übrigens vollständig schon bei Roussel selbst 
vorfinden.) — 6) P elliz ■>. ari , Alla etiologia ed alla profilattica 
della pellagra. In Annal. univ. Vol. 195. p. 225. (Eine sehr 
wortreiche kritische Besprechung der von Baiardini geäusserten 
Ansichten über die Ursache des Pellagra, nach einem vom Verf. 
im Jahre 1S64 in dem Athenaenm von Brescia gehaltenen Vor- 
trage.) — 7) Laurens, Ätiologie et traitement de la pellagre. 
These. Paris. 4. 26 pp. — 8) How.de n, Case of Pellagra oc- 
curring in the Montrose Royal Asylum. In Journ. of med. Sc. 
April, p. 83. 

Roussel hat in seiner neuesten, von der Pariser 
Akademie gekrönten Schrift (2) über Pellagra nicht 
bloss eine gründliche Bearbeitung des sämmtlichen 
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über . diese Krankheit bisher angesammelten , reichen 
Materials in grosser Vollständigkeit gegeben, sondern 
auch die Resultate eigener, seit mehr als 20 Jahren in 
Frankreich, Italien und Spanien mit dem grössten Eifer 
fortgesetzten Beobachtungen und Forschungen über 
dieselbe niedergelegt und mit einer eben so umsichti- 
gen, wie unbefangenen Kritik die über dieses so viel 
besprochene und dennoch in mehrfacher Beziehung so 
dunkel gebliebene Leiden schwebenden Fragen so weit 
beantwortet, als es der Einblick, vor allem in die pa- 
thologischen Momente, einer Krankheit gestattet, welche 
in der Bedeutung, die sie innerhalb einer verhältniss- 
mässig sehr kurzen, nur wenig über ein Jahrhundert 
betragenden Zeit für einen grossen Theil des südlichen 
Europas erlangt hat, in der That einer grösseren Be- 
achtung in wissenschaftlicher und practischer Beziehung 
werth erscheint, als ihr bisher im Allgemeinen gezollt 
worden ist. Ein wesentliches Hinderniss für eine 
Theilnahme des süsseren ärztlichen Publikums an der 
Geschichte von Pellagra lag offenbar darin, dass die 
bei weitem bedeutendsten Arbeiten über die Krankheit 
bisher zumeist in italienischen "Werken veröffentlicht 
waren ; mit der Publikation des RoussEL'schen Werkes 
ist diesem Uebelstande abgeholfen, und zwar in einer 
um so gründlicheren Weise, als dasselbe einen voll- 
ständigen Einblick in den ganzen Gang gewährt, den 
die Krankheit selbst in ihrer Verbreitung, und die 
Wissenschaft in der Erkenntniss derselben genommen 
hat. Die Resultate seiner Forschungen hat Verf. in 
einem Apercu (1) mitgetheilt, aus welchem Ref., der 
auf eine Analyse jener grossen Schrift hier verzichten 
muss, die wichtigsten Punkte in Folgendem hervorhebt. 

Die Geschichte des Pellagra reicht bis in die Mitte 
des vorigen Jahrhunderts, in welcher Zeit die Krank- 
heit sich zuerst in der ländlichen Bevölkerung mehre- 
rer Gegenden Oberitaliens zu zeigen angefangen hat 
und unter verschiedenen .Namen beschrieben worden 
ist, im weiteren Verlaufe hat sie sich über einen grös- 
seren Theil Ober- und Mittelitaliens, Spaniens, des 
südlichen Frankreichs und der Donaufürstenthümer bis 
gegen die russische Gränze hin verbreitet, und herrscht 
jetzt auf einem Territorium, welches sich von den 
Küsten des Mittelmeeres bis zum 47 0 N. B. , ander- 
seits vom 10 0 W. L. (von Paris) bis zum 25 0 0. L. 
erstreckt. Die Krankheit trägt insofern den Charakter 
eines endemischen Leidens, als sie in gewissen be- 
stimmten Kreisen dieses Gebietes in weiterem oder 
geringerem Umfange als Volkskrankheit vorkommt, 
über diese Gränzen hinaus aber unbekannt ist; so 
sicher man demnach die Krankheitsursache als eine in 
eben jenen Gebieten selbst gelegene voraussetzen darf, 
so wenig wird man sie in klimatischen, resp. im Bo- 
den, dem Wasser oder in meteorologischen Einflüssen 
suchen können, da alle diese Momente sich in den 
innerhalb der genannten Zeit von der Krankheit heim- 
gesuchten Landschaften nicht geändert haben, sie viel- 
mehr dieselben geblieben sind , die vor dem Auftreten 
der Krankheit ihren Einfiuss auf die Bevölkerung gel- 
tend machten , und man wird daher von vorne herein 
auf die Vermuthung hingewiesen, dass sie ein Product 



der Lebens-, vor allem der Nahrungsweise sein, dass 
eine gewisse Schädlichkeit in der Nahrung die. Krank- 
heitsursache abgeben dürfte. Diese Vermuthung aber 
findet eine Bestätigung in den Angaben zahlreicher 
Aerzte, welche innerhalb der Krankheitsheerde ge- 
lebt und eine fehlerhafte Nahrungsweise, vor Allem 
den Genuss von Mais, als das pathogenetische Moment 
beschuldigt, den Mais als „l'aliment pellagrogenique" 
bezeichnet haben. Es ist durch Thatsachen festgestellt, 
dass die Krankheit an allen den Punkten, wo sie jetzt 
herrscht, erst nach Einführung des Mais, als Ersatz für 
andere Getreidearten, aufgetreten ist, dass alle Schwan- 
kungen, welche in der Häufigkeit des Vorkommens 
der Krankheit , in dem allmähligen Erlöschen, wie in 
der Wiederkehr derselben beobachtet worden sind, in 
einem geraden Verhältnisse zu dem Umfange standen, 
in welchem der Mais daselbst als allgemeines Nah- 
rungsmittel galt, und dass das sicherste Mittel für Hei- 
lung der Kranken, wie für Verhütung der Krankheit 
eben darin besteht, dass man die Individuen dem 
schädlichen Einflüsse dieses Nahrungsmittels entzieht. 

Dass der Mais an sich nicht die Krankheitsursache 
ist, geht unwiderleglich daraus hervor, dass die Krank- 
heit in den Gegenden, wo die Pflanze einheimisch ist 
(und auch in manchen anderen Ländern, wohin der 
Mais verpflanzt, unter sogleich zu nennenden Verhält- 
nissen), sehr selten vorkommt, es muss demnach eine 
gewisse Modiflcation an dem Maiskorn sein, welche 
zur Krankheitsursache wird, und diese Modiflcation 
scheint an dem nicht zur vollkommenen Reife gediehe- 
nen Zustande desselben gebunden, welche eben die 
Folge des dem zuvor genannten Krankheitsterritorium 
eigentümlichen Klimas ist. Es ist eine constatirte 
Thatsache, dass die Zahl der Pellagrakranken in dem- 
selben Grade steigt und fällt, in welchem eine mehr 
oder weniger ungünstige Witterung einen schlechteren 
oder besseren Ertrag des Korns giebt, dass in beson- 
ders ungünstigen Jahren die Krankheit mitunter einen 
fast epidemischen Charakter annimmt, dagegen in an- 
deren bei einer besseren Gestaltung der Witterungs- 
verhältnisse sich nur in vereinzelten Fällen zeigt; 
einen sehr wichtigen Gesichtspunkt für die Erörterung 
dieser Frage giebt der Umstand, dass in gleicher Weise 
auch andere Getreidearten (namentlich Roggen) unter 
ungünstigen (Witterungs-) Verhältnissen schädliche 
Eigenschaften annehmen und in vergangenen Jahrhun- 
derten ebenfalls zu Endemieen und Epidemieen Ver- 
anlassung gegeben haben, die sich nicht bloss in dieser 
äusserlichen Weise, sondern auch ihrem Wesen nach 
vollkommen dem Pellagra anschliessen , resp. unter 
Erscheinungen auftraten, welche den bei Pellagrösen 
beobachteten in hohem Grade ähnlich sind. Schliesslich 
darf nicht ausser Acht gelassen werden, dass, wie mit 
den Fortschritten, welche die Bodencultur gemacht, 
und dem eben daraus hervorgehenden besseren Boden- 
ertrage diese Cereal-Krankheiten (Myrmecismus u. a.) 
fast ganz zurückgedrängt und geschwunden sind, so 
auch eine gewisse Behandlung des nicht zur Reife ge- 
kommenen Mais demselben seine schädlichen, resp. 
krankheitszeugenden Eigenschaften benimmt, nämlich 
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das Rösten des Zorns vor dem Gebrauche, ein Verfah- 
ren, welches, bei den Mais essenden Völkern der west- 
lichen Hemisphäre im Gebrauche, auch bei den 
Bewohnern mehrerer Provinzen Frankreichs Eingang 
gefunden hat, bei denen Mais ein Hauptnahrungsmittel 
ausmacht, — so namentliph in Burgund, der Bresse 
und Franche-Comte - und die in Folge dessen eben 
von Pellagra auch ganz verschont geblieben sind. 

Es entsteht nun die Frage, was es denn eigentlich 
an dem nicht gereiften Maiskorn ist, das diesem die 
vergiftenden Eigenschaften mittheilt, und garade diese 
wichtigste Frage ist leider noch immer eine offene ge- 
blieben. Bekanntlich hat Balahdini vor mehreren 
Jahren auf das an nicht reifem Mais vorkommende Epi- 
phyt, einen mit dem Namen der Verderame bezeich- 
neten Pilz, aufmerksam gemacht, der als das eigent- 
liche schädliche Moment an demselben wirksam ist, 
so dass das Pellagra demnach vom pathogenetischen 
Standpunkte die vollkommenste Analogie zu Raphanie 
und andern ähnlichen Krankheiten bieten würde, vor- 
ausgesetzt, dass diese Thatsache sich bestätigte. Ref. 
muss es als eine empfindliche Lücke in den Forschun- 
gen vonRoussEL bezeichnen, dass er trotz der reichen 
.Gelegenheit, die ihm für die darauf hingerichtete For- 
schung geboten war, gerade diesen wichtigsten Punkt 
unentschieden gelassen hat; andererseits kann Ref. die 
Bemerkung nicht unterdrücken, dass er selbst die ganze 
hier entwickelte Gedankenreihe über die Pathogenese 
von Pellagra bereits vor mehreren Jahren in seiner 
historisch-geographischen Pathologie niedergelegt und 
die Forschung genau so weit, wie Hr. Roussel, geführt 
hat, wobei er übrigens dahin gestellt sein läs'st, wie 
weit R. seine (des Ref.) Arbeit, die von ihm nicht 
erwähnt wird, bekannt geworden ist. 

Einen wesentlichen Einwand gegen die hier ent- 
wickelte Theorie von der Pellagragenese hat man in 
dem Hinweise auf das sporadische Vorkommen von 
Pellagra, namentlich von der dieser Krankheit sich hin- 
zügesellenden Geistesstörung in solchen Gegenden, wo 
Mais überhaupt gar nicht als Nahrungsmittel gebraucht 
wird, erhoben; Roussel zeigt, dass diese Behauptung 
auf einem diagnostischen Irrthum beruht, dass das we- 
sentliche pathologische Element bei Pellagra in einer 
, durch die Vergiftung herbeigeführten Affection des Ner- 
vensystems und einer übrigens erst in späterem Verlaufe 
eintretenden tiefen Ernährungsstörung (einer pellagrö- 
sen Cachexie) beruht, die so vielfach hervorgehobene 
Hautaffection, von der die Krankheit sogar den Namen 
davon getragen hat, dagegen eine secundäre Erschei- 
nung ist, und dass die ^Geistesstörung, welche sich all- 
mählig aus der Mais- Vergiftung heraus entwickelt, 
keineswegs ein so specifisches Gepräge trägt, dass man 
im Stande wäre, aus der Form des psychischen Leidens 
allein einen bestimmten Schluss auf den demselben zu 
Grunde liegenden Krankheitsprocess zu machen ; er 
weist ferner darauf hin, dass man vor Allem das erste, 
sympi^ma^plogisch wahrhaft characteristische Sta- 
dium des Pellagra bisher viel zu wenig ins Auge ge- 
fasst, dass man aus einseitiger Berücksichtigung der 
Krankheitsgestaltung in den späteren Entwickelungs- 
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perioden desselben in einer sehr willkürlichen Weise 
einen Symptomencomplex gebildet habe, den man mit 
dem Namen Pellagra belegt und in welchem man nach- 
her alle möglichen, aus Cachexie resultirenden, soma- 
tischen und psychischen Störungen wieder zu erkennen 
geglaubt, und unter dem Titel Pellagra aufgeführt hat. 
In dieser Beziehung ist gerade von denPsychiatrikern 
ein grosser Missbraueh mit diesem Pseudo-P eil a- 
gra getrieben und ein richtiges Verständniss des 
eigentlichen Wesens von Pellagra hintan gehalten 
worden. *) 

Die Symptomengruppe im Beginn, dem ersten Sta- 
dium der Krankheit lässt sich durchweg auf Affection 
der Centraiorgane zurückführen uud spricht sich einer- 
seits in einer Reihe von Verdauungsstörungen, einer 
eigentümlichen Dyspepsie, Magenkrampf, Pyrosis, 
Colik mit oder ohne diarrhoische oder dysenterische 
Ausleerungen (Erscheinungen, welche man zu ein- 
seitig auf einen entzündlichen Zustand der Magen- 
darmschleimhaut zurückgeführt hat), andererseits in 
nervösen Zufällen, Schmerzhaftigkeit in der Spinal- 
gegend, Schwindel, Unsicherheit in der Bewegung 
(lourdeur vertigeneuse) , Kräfteverlust und geistiger 
Schwäche oder Stumpfheit aus, denen sich schliess- 
lich der Ausbruch eines mannigfach gestalteten 
Exanthems anschliesst, das seinen Sitz an den dem 
Lichte ausgesetzten Theilen des Körpers, besonders auf 
dem Handrücken hat. — Entzieht man den in diesem 
Zustande befindlichen Kranken der auf ihn einwirken- 
den, specifischen Krankheitsursache, so bildet sich das 
Leiden zurück, so dass Pellagra in dem ersten Stadium 
seiner Entwickelung als eine durchaus nicht schwere 
Krankheit angesehen werden kann. — 

Macht die Krankheit aber unter dem anhaltenden 
Einflüsse der specifischen Schädlichkeit weitere Fort- 
schritte, so gesellen sich den zuvor genannten, intensiv 
gesteigerten Erscheinungen eine Reihe vom Verf. als 
konsekutive bezeichnete Zufälle hinzu; es entwickelt 
sich aus der Schwäche ein subparalytischer Zustand, 
bes. an den unteren Extremitäten, der Schwindel stei- 
gert sich, so dass der Kranke sich kaum auf den Beinen 
zu erhalten vermag und hin und her taumelt, es treten 
epileptiforme Anfälle auf und die geistige Störung nimmt 
den Charakter einer ausgesprochenen Geisteskrankheit 
in Form von Verrücktheit oder einem allmählig in 
unheilbaren Idiotismus übergehenden Blödsinn an, 
während sich gleichzeitig die unter dem Namen der 
Stomatitis pelkgrosa bekannte Affektion der Zunge, 



*) Dieser Vorwurf würde, wenn er gerecht wäre 
(worüber Ref. vorläufig nicht zu entscheiden wagt), unter 
andern auch Ho w den (8), treffen, der über einen Fall 
von sogenanntem Pellagra aus der Irrenheilanstalt in Mont- 
rose berichtet, welcher als Beispiel von Entwickelung der 
Krankheit auf schottischem Boden, und in seiner Entste- 
hung als ganz unabhängig von den sonst für die Patho- 
genese geltend gemachten Einflüssen mitgetheilt wird. — 
Wenn man die vom Verf. mitgetheilte Krankengeschichte 
mit dem von Roussel entworfenen Krankheitsbilde 
vergleicht, kann man sich kaum der Vermuthung er- 
wehren, dass es sich hier in der That mn einen ge- 
nuinen Fall von Pellagra gehandelt hat. 

36 
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Lippen und Mundschleimhaut, hartnäckige, immer häu- 
figer werdende Diarrhöen hinzugesellen und die Muskel- 
schwäche immer weiter schreitet. Im dritten und letzten 
Grade der Krankheitsentwickelung treten üher sämmt- 
liche Organe verbreitete funktionelle Störungen auf, 
die Haut erscheint trocken, erdfahl, häufig allgemein er- 
krankt, der Körper ist abgemagert und trägt das ausge- 
sprochene Gepräge einer Cachexie, es treten hydropische 
Zufälle und profuse wässrige Diarrhöen auf, welche 
das Ende des Kranken beschleunigen, der Paralyse der 
unteren Extremitäten gesellt sich ein periodisches Zit- 
tern hinzu, und ist der Kranke immer neuen Intoxika- 
tionen ausgesetzt, so entwickeln sich krampfhafte Con- 
trakturen oder tetanische Starre und nicht selten verfällt 
der Kranke alsdann in einen typhoiden Zustand, der als 
Terminalerscheinung die traurige Scene schliesst. 

Ueberblickt man das ganze Krankheitsbild in seiner 
allmähligen Entwickelung, so findet man, dass sich die 
Krankheit aus zweipathologischenZuständen zusammen- 
setzt : 

1) einer primären Intoxikation , deren Verlauf und 
Stadien von der sich wiederholenden Einwirkung der 
vergiftenden Substanz abhängig ist, welche die eigent- 
liche, specifische Ursache der Krankheit bildet. 

2) einer sekundären Cachexie, welche eben das Ge- 
sammtresultat aller der durch die Vergiftung herbeige- 
führten konstitutionellen Störungen ist. 

Schliesslich vergleicht Verf. (in einer nichts weniger 
als erschöpfenden Weise) das Pellagra mit anderen 
aus cerealen Vergiftungen hervorgehenden Krankheiten 
(Myrmecismus, Acrodynie u. s. w.), sowie mit den von 
anderweitigen aetiologischen Momenten abhängigen phy- 
siologischen Störungen und Cachexieen, welche mitPel- 
lagra eine Eeihe gewisser allgemeiner Zufälle gemein 
haben (Pseudo-Pellagra) und mit demselben daher so 
vielfach konfundirt worden sind. 

Laurens (7), welcher das Pellagra in dem von 
der Krankheit so grausam heimgesuchten 
Dpt. Hautes-Pyrenees beobachtet hat, tritt der 
exclusiven Theorie von der — sit venia verbo — Mais- 
genese der Krankheit, wie sie von Balardini, Roussel 
und Costallat aufgestellt worden ist, entschieden ent- 
gegen, er hält das Leiden vielmehr für die Wirkung 
eines Ensemble von Ursachen, die in den schlechten 
Wohnungen , der elenden Kleidung , der fehlerhaften 
Nahrung, voraufgegangenen Krankheiten und der mo- 
ralischen Misere gegeben sind (wobei er allerdings die 
Erklärung des Umstandes schuldig geblieben ist, dass 
eben dieselben Ursachen in andern Gegenden — Ref. 
erinnert an Irland — die Krankheit nicht hervorgerufen 
haben), und bezeichnet es daher als ein wahres „mal 
de misere". — Als das probateste Mittel zur Heilung 
der Krankheit empfiehlt er den übrigens schon ander- 
weitig mehrfach erprobten Gebrauch schwefelhaltiger 
Mineralquellen innerlich und in Bädern, und führt aus 
der Praxis des Dr. Cardeillac in Trebons mehrere 
Krankheitsfälle an, bei denen sich der Gebrauch der 
Wässer in Bagneres und Cauterets glänzend be- 
währt hat. 



5. Acrodynie. 

Roucher (Observation d'Acrodynie sporadique, 
in f Union med. No. 140. p. 409) theilt der Soc. med. 
d'emulation einen von ihm im Jahre 1855 in Setif 
(Algier) beobachteten Fall sporadischer 
Acrodynie mit: 

Derselbe betrifft eine 59 jährige Dame, welche am 
1. Mai von einem Gefühl von Brennen und Ameisen- 
kviechen in den Unterschenkeln und Vorderarmen be- 
fallen wurde. Zwei Tage später klagte sie über 
Schmerzen in der Fusssohle, die zuweilen so heftig 
wurden, dass sie nicht aufzutreten im Stande war, 
und namentlich Nachts exacerbirten, ohne dass jedoch 
Fieber oder Schweisse bemerkt wurden. Am 4. Mai be- 
deutende Zunahme jenes Gefühls von Brennen, beson- 
ders an den unteren Extremitäten, dem sich krampfhaf- 
tes Zittern aller Glieder, Verlust des Schlafes und Appe- 
tis hinzugeselten. Am 7. Mai anhaltende fibrillaire Mus- 
kelzuckungen auf der Fusssohle mit unerträglicher 
Schmerzhaftigkeit des Fussrückens und bedeutender 
Schwellung der Venen an dieser Stelle; in den oberen 
Extremitäten der Schmerz auf die Hände beschränkt. 
Bis zum 16. Mai treten die Schmerzen periodisch auf, 
von da an werden sie Tag und Nacht anhaltend und 
strahlen gegen die Arme, sowie gegen die Unter- und 
selbst Oberschenkel aus, sämmtliche Glieder von einem 
häufig eintretenden konvulsiven Zittern befallen; die 
Kranke ist sehr schwach; vom 17 — 28. Mai allmähliger 
Nachlass der Erscheinungen, alsdann ein neuer sehr hef- 
tiger Anfall, der bis zum 31. Mai dauert; wiederum 
Besserung, die bis zum 10. Juni anhält, alsdann ein 
Anfall von Verrücktheit (mania religiosa), der 4 Tage 
währt, mit darauf folgender geistiger Schwäche (Affaisse- 
ment), Schmerzen in den Füssen u. s. w., jedoch kein 
Fieber. Gegen Ende Juni Verbreitung der Schmerzen 
bis zur Gegend der Wirbelsäule und dem Sacrum, *in 
den ersten Tagen des October Diarrhoe; gegen Mitte des 
Monats die Schmerzhaftigkeit nur auf die Extremitäten 
beschränkt, vollständiger Appetitmangel; am 3. Novem- 
ber der Tod ohne jede Spur einer Agonie. Section ist 
nicht gemacht. 

Vergleicht man das hier entworfene Krankheitsbild 
mit dem aus den Pariser Epidemieen der Jahre 1828 
und 29 beschriebenen Symptomencemplex, sowie mit 
den Erscheinungen von Myrmecismus, so wird man 
mit dem Berichterstatter in der Soc. med. aller- 
dings Anstand nehmen müssen, den hier beschriebe- 
nen Krankheitsfall für Acrodynie zu erklären, resp. 
mit der unter diesem Namen beschriebenen Krank- 
heit zu indentificiren, wenn Ref. dem Berichter- 
statter auch darin nicht beistimmen kann, dass es 
sich hier um einen Fall von Neuralgie, mit zufälligem, 
durch klimatische Einflüsse bedingtem Hinzutreten von 
Diarrhoe und cerebralen Erscheinungen handelt, son- 
dern die Vermuthung ausspricht, dass die Kranke an 
einer chronischen Meningitis spinalis erlegen ist. 

6. Colique seche. 

1) Mondot, Etüde suv la colique seche, d'apres lee Observation« 
recueill. pendant une campagne de trois ans dans les mers de 
Chine et de Cochinchiue (1860—63). These. Montpell. 1864. — 
2) Villette, De l'idoutitö de la colique de ploinb et de la co- 
lique seche d'apres des docnments et des observat. recueill. au 
Senegal. Aren, de Med. navale. V. p. 81. 178. — 3) Dupre, 
De la colique seche des pays chauds et de son Ätiologie saturnine- 
Paris. 4. 25 pp. — 4) Margaillan, Etudes Sur l'dtiologie sa- 
turnine de la colique seche. Paria. 4. 40 pp. — 5) Borchard, 
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De l'identite de la colique seche des pays cTiands et de la colique 
eatiirnine. Paris. 4. 56 pp. 

Die Frage über das Wesen der seit etwa 30 Jah- 
ren von französischen Aerzten so vielfach beschriebe- 
nen und besprochenen Colique seche ist durch die 
innerhalb der letzten Jahre angestellten exaeten Beob- 
achtungen nun wohl ziemlich sicher dahin erledigt, 
dass die Krankheit als ein eigenthümliches Leiden 
sui generis aus der Nosologie zu streichen und einfach 
als Bleikolik aufzufassen, ist, wie das zuerst von Le- 
fevre mit aller Bestimmtheit behauptet und auch vom 
Ref. später wenigstens sehr wahrscheinlich gemacht 
worden ist. - Dass diese Ansicht sich noch immer 
keine allgemeine Geltung verschafft hat, dafür ist der 
Grund wesentlich darin zu suchen, dass es in einer 
gewissen Reihe von Fällen allerdings trotz sorglicher 
Forschungen nicht gelungen ist, den Nachweis für den 
Bleiursprung mit Sicherheit zu führen, sodann darin, 
dass die Theorie vom Malariaursprunge der Krank- 
heit die Geister vieler Aerzte und namentlich solcher, 
die in tropisch gelegenen Malariagegenden gelebt und 
gewirkt haben, so befangen hält, dass sie in fast allen 
Krankheiten nichts weiter als Malariawirkungen er- 
blicken, und endlich darin, dass man heftige Coliken und 
zwar solche wirklich neuralgischer, häufig gewiss auch 
sterkoraler Natur mit der unter denselben Verhältnissen 
vorkommenden Bleikolik konfundirt und daraus einen 
willkürlichen Symptomenkomplex construirt hat, dem 
der Name „Bleikolik" beigelegt worden ist. 

Mondot (1) stellt sich in seiner ldeinen Schrift 
vollständig auf den Malariastandpunkt und vertheidigt 
denselben mit der Erklärung, dass die Krankheit vor- 
zugsweise solche heimsucht, die an Malariafieber oder 
Ruhr gelitten haben, und dass das wirksamste Mittel 
gegen die Krankheit China ist. In dem von ihm ent- 
worfenen Krankheitsbilde finden wir nichts wesentlich 
Neues, bemerkenswerth ist nur, dass er das Vorkom- 
men von Bleikolik unter denselben Verhältnissen auf 
Schiffen nicht in Abrede stellt und unter den von ihm 
beigebrachten Krankengeschichten über einen sehr ex- 
quisiten Fall von Bleikolik referirt. "Weshalb die 
Krankheit fast ausschliesslich auf der Marine und zwar 
vorzugsweise auf Dampfschiffen, vor Allem aber, wes- 
halb sie nur auf der französischen Kriegsmarine 
vorkommt, und unter denselben klimatischen Verhält- 
nissen auf anderen Marinen, so namentlich auf der 
englischen, nicht, darüber ist Verf. die Erklärung 
schuldig geblieben. 

Margaillan (4), dessen Mittheilungen aus einem 
vierjährigen Aufenthalt in Coehinchma datiren, erklärt: 
„Aus meinen Beobachtungen und Untersuchungen habe 
ich die Ueberzeugung gewonnen, dass die von den Au- 
toren Colique seche, Colique nerveuse des pays chauds, 
nevralgie du grand sympathique u. s. w. genannte 
Krankheit und Bleikolik vollkommen identisch sind." 
Die von dem Verf. vorgebrachten Beweise, dass für 
die Entstehung der Krankheit (Bleikolik) auf den 
Kriegsschiffen eine überreiche Gelegenheit gegeben ist, 
sind die bereits von Lefevre (und dem Ref.) geltend 
gemachten, und die von ihm mitgetheilten Kranken- 



geschichten geben jenen Beweisen eine genügende 
Stütze; auch er macht darauf aufmerksam, dass die 
enragirtesten Gegner der — sit venia verbo — Blei- 
. theorie nicht in Abrede stellen können, dass die meisten 
Fälle von Colique seche (resp. solche, die eben nicht auf 
Bleivergiftung beruhen), der Bleikolik so ähnlich sind, 
wie ein Ei dem andern, dass selbst der graue Rand 
am Zahnfleisch bei denselben (und einen besseren Be- 
weis für die Einwirkung von Blei auf die betreffenden 
Individuen dürfte man schwerlich führen können) nicht 
fehlt; vor Allem aber weist er auf das schlagende 
Faktum hin, „dass seitdem die von Lefevre vorge- 
schlagenen prophylaktischen Maassregeln ausgeführt 
worden sind und die Marineärzte die grösste Sorgfalt 
auf die Vermeidung der Schädlichkeit (Bleiintoxi- 
cation) angewendet haben, nur noch einzelne Fälle 
sogenannter Colique seche zur Beobachtung kommen. 

Genau zu demselben Resultate ist Dupre (3) ge- 
kommen, der lange Zeit als Marinearzt in tropischen 
Gegenden gelebt hat, und der ebenfalls eine Reihe von 
Beobachtungen mittheilt, welche stringente Beweise für 
die von ihm vertretene Pathogenese (Bleivergiftung) 
geben; und in derselben "Weise endlich spricht sich 
auch Borchard (5) aus, der nach Analyse einer 
grösseren Reihe eigener und fremder Beobachtungen, 
denjenigen, welche gegen die Bleitheorie das Argu- 
ment geltend machen, dass man nicht im Stande sei, 
den Nachweis von dem Modus der Intoxikation zu 
führen, erklärt, „que lorsqu 'on ne se decourage pas 
aux premieres recherches infruetueuses on finit tou- 
jours pour trouver le metal toxique. " 

Die grössere Arbeit von Villette (2), welcher zwei 
Jahre in Senegambien gelebt und die Krankheit da- 
selbst häufig beobachtet hat, wird von ihm mit der 
Erklärung eingeleitet, dass er in der Colique seche 
nichts anderes als eine Bleikolik erkannt hat. Er 
weiset zunächst nach, dass der von verschiedenen 
Seiten geltend gemachte Einfiuss starker Temperatur- 
wechsel auf die Krankheitsgenese ganz ohne Bedeu- 
tung für dieselbe ist, da die bei weitem meisten Fälle 
in Senegambien gerade in der Regenzeit, oft zur Zeit der 
kleinsten Temperaturwechsel beobachtet werden, und 
dass keiner der von ihm an der Kolik behandelten 
Kranken Erkältung als Krankheitsursache angeklagt 
hat; bezüglich des praetendixten Malariaursprungs der 
Krankheit bemerkt er, dass gerade die allerintensivsten 
Malariaheerde von der Krankheit weniger heimge- 
sucht werden, als die mit weniger entwickelter Malaria, 
und wenn Fotsssagrives und nach diesem auch Laure 
ein eigenthümliches, auf Schiffen entwickeltes, der Ma- 
laria ähnliches Miasma als Krankheitsursache anneh- 
men, so ist das eine auf nichts begründete Theorie, 
welche ganz unerklärt lässt, weshalb dieses Miasma 
unter diesen Umständen denn nur Colique seche und 
nicht auch Malariefieber erzeugt, weshalb es denn bei 
den Köchen, Maschinisten, Maschinenheizern u. s. w. 
sich viel wirksamer, als bei dem andern Theil der 
Scliiffsmamischaft zeigt und weshalb die Krankheit auf 
neuen Schiffen viel häufiger, als auf alten vorkommt. 
Verf. zeigt ferner, dass die Art der Krankheitsverbrei- 
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tung, der Verhältnisse, unter welchen sie auftritt, und 
der Erscheinungen, welche sie bietet, vollständig der 
Annahme von einer Bleiintoxikation entspreche, dass er 
namentlich hei den meisten der von ihm unter den 
Marine - Beamten in Senegambien beobachteten Fälle 
diese Art der Krankheitsgenese nachzuweisen im Stande 
gewesen ist und dass andererseits die Civilärzte daselbst 
bei der grossen Zahl von Individuen, welche der speci- 
fischen Schädlichkeit nicht ausgesetzt sind, ihm in ihrer 
Privatpraxis auch nicht einen Fall sogenannter Co- 
lique seche zu zeigen vermocht haben. 

7. Beriberi. 

1) Guy, Etüde sur le beriberi, epidemie observee sur le convoi 
indien du Trois-Mats l'Indien, du 1 Mai au 6 Juillct 1863, These. 
Montpellier, 1864. — 2) v. Dissel, Jets over de behandeling der 
Beri-beri. In Nederl. Tijdschr. voor Geneeskd. Afd. 1. blz. 497. 

Guy (1) theilt bezüglich der Natur der bis jetzt 
noch so dunkel gebliebenen, unter dem Namen Beri- 
beri bekannten Krankheit die Ansicht von Marchand, 
Wonach er dieselbe definirt als eine „fieberlose, vor- 
zugsweise die Eingeborenen Indiens befallende Krank- 
heit, welche wesentlich durch Auftreten von Anasarca, 
mit oder ohne gleichzeitig erfolgende Ergüsse in 
die serösen Höhlen charakterisirt ist, ohne Albuminurie, 
dagegen sehr häufig mit Unterdrückung der Urin- 
secretion und einem Gefühl von Taubhei + oder Schwäche 
der untern Extremitäten verläuft". Als Ursache der 
Krankheit glaubt er in der von ihm beobachteten 
kleinen Epidemie vorzugsweise den Aufenthalt der 
erkrankten Individuen in engen, geschlossenen, feuchten 
Bäumen bezeichnen zu müssen; Witterungseinflüsse 
schienen dabei ganz ohne Bedeutung geblieben zu 
sein; 16 Individuen, die in der Küche beschäftigt 
wären, blieben von dieser wie von allen übrigen auf der 
Ueberfährt sich entwickelnden Krankheiten (Typhoid, 
Ruhr u. s. w.) ganz verschont, was Verf. auf Rechnung 
der grösseren Bewegung und Beschäftigung derselben 
zurückführen zu müssen glaubt; vorwiegend erkrankten 
Erwachsene im mittleren Alter, denn von 557 Indivi- 
duen , unter denen 54 Kinder zumeist im Alter unter 
10 Jahren waren, wurde nur ein Kind und kein 
Individuum, das älter als 36 Jahre war, von dem 
Leiden ergriffen; nicht ohne Einfluss zeigte sich das 
Geschlecht: von 118 Frauen erkrankten nur 6, von 
denen 2 erlagen, während unter 385 Männern 111 er- 
krankten und 40 starben; bemerkenswert!! ist ferner, 
dass gerade die kräftigsten Individuen das grösste 
Cohtingent zur Krankenzahl stellten und am meisten 
gefährdet waren; Nahrung und Trinkwasser war 
vortrefflich und konnte in keiner Beziehung als 
Krankheitsursache angeschuldigt werden: so ge- 
langt Verf. zu der Ueberzeugung, dass die wesentliche 
Ursache in der anhaltenden Unthätigkeit, welcher sich 
die Hindus während des grössten Theiles des Tages 
hingaben, und in der Luftverderbniss , in welcher sie 
bei mangelhafter Ventilation der von ihnen iiliie ge- 
habten Räume eine lange Zeit hindurch zubrachten, 
gesucht werden muss. Niemals ist die Krankheit auf 
Schiffen aufgetreten, die weniger als 85-90 Tage 



unterwegs waren, resp. sie hat sich stets erst gegen 
Ende des dritten Monats der Ueberfährt gezeigt. 

Die erste und charakteristische Erscheinung ist das 
Oedem, welches, plötzlich an den Metatarsal-Phalängeäl- 
gelenken beider Füsse auftretend, sich schnell über 
den Fussrücken und die Knöchel verbreitet und nun 
allmählig über die unteren Extremitäten, das Skrotum, 
Praeputium, die Bauch- und Brustwand, Hals und Ge- 
sichtfortschreitet, während die oberen Extremitäten nur 
in dem heftigsten Grade der Krankheitsentwickelung 
von der hydropischen Schwellung ergriffen werden, 
die hintere Rumpffläche dagegen stets vollkommen 
verschont bleibt ; die physikalisch nachweisbaren hydro- 
pischen Ergüsse in die serösen Höhlen (Bauch und 
Brust) sind, wenn sie überhaupt vorkommen , stets 
nur geringfügig. Gleichzeitig klagen die Kranken 
über heftigen Durst, sie leiden an Erbrechen, das bei 
tödtlichem Ausgange sehr stark wird, Verstopfung mit 
Schmerzen im Unterleibe gegen Ende der Krankheit, 
geringer Temperaturabnahme der Haut, dagegen nie 
an Fieber, ein beschleunigter, unregelmässiger Puls 
ist Terminalerscheinung; bei Hydrothorax Dyspnoe; 
Unterdrückung der Urinsecretion (Autopsie ergiebt die 
Blase zusammengezogen, leer), im Urin kein Eiweiss, 
Gefühl von Ameisenkriechen und Taubheit in den 
untern Extremitäten und allmählig sich steigernde 
(paralytische) Schwäche derselben. Der günstige Aus- 
gang wird von einem Schwinden des Oodems angedeutet, 
das sich dann allmählig mit dem ganzen Symptomen- 
komplexe zurückbildet, während der Tod unter der 
Erscheinungen der Synkope oder in einem Anfalle von 
Suffocation, zuweilen nach einem 24 Stunden währen- 
den Coma, eintritt. Die Dauer der Krankheit betrug 
in den tödtlich verlaufenen Fällen 11—13, in den mit 
Genesung endenden 15 Tage. Die Prognose ist stets 
eine ungünstige, indem von 117 Kranken 42 starben, 
abgesehen von 38 Individuen, welche G. krank im 
Hospital von Poiht-ä-Pitre zurückliess und über deren 
Schicksal er nichts erfahren hat. Bei der Autopsie, die 
Verf. llmal vornahm, fand er hochgradige seröse Infil- 
tration des Unterhautbindegewebes, in der Peritoneal- 
höhle etwas gelblich gefärbte Flüssigkeit (500-3000 gr.), 
die Nieren bleich, die Blase leer, zusammengezogen, 
die Leber blutreich, die Lungen etwas (ödematös? 
Ref.) geschwellt, in der Pleurahöhle 300-800 gr. Flüssig- 
keit und ebenso im Pericardium einen geringen Erguss, 
der von 20-100 gr. wechselte; die Arachnoidea etwas 
blutreich, geringe Zunahme des Serumgehaltes der 
Seitenventrikel, das Gehirn zuweilen etwas weich 
(was jedoch in tropischen Gegenden stets gefunden 
wird, wenn die Section über 20 Stunden nach dem 
Tode gemacht wird), das Rückenmark gesund, nur in 
einem Falle am unteren Ende eine (cadaveröse? Ref.) 
Erweichung desselben. 

G. glaubt, dass es sich bei der Krankheit um ein 
primäres Blutleiden (Oligocythaemie) mit speeifischem, 
bis jetzt allerdings nicht näher bekannt gewordenem 
Character handelt, in Folge dessen sich jene Trans- 
sudate entwickeln, und hat die Kranken demgemäss 
einerseits mit bitteren, tonisirenden Mitteln ("Wein, 
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CMnft, kräftige Diät^ äriderefteits init ttftrfetici«, P*¥- 
ganzen ofl* Friktionen der Haat behandelt; bei allge- 
meiner "Wassersucht lind vollständiger Paralyse (der 
unteren Extremitäten) wurde Nux vomica mit einigem 
Erfolge angewendet. 

v. Dissel (2) hat die Krankheit zwei auf einander 
folgende Jahre hindurch (1864—65) in dem protestan- 
tischen "Waisenhause in Samarang (Java) beobachtet; 
von 216 Kranken (70 Knaben, 146 Mädchen) erkrank- 
ten von Mai— August des ersten Jahres 52 (16 Kn., 
36 M.), von denen 5 starben und 38 nach dem gebir- 
gig gelegenen Oenarang gebracht wurden, während 
1865 nach sehr starkem Regen von Februar bis Mai 
unter 219 Kindern (73 Kn., 146 M.) 46 (13 Kn., 
33 M.) erkrankten , von denen 4 starben und 28 nach 
Oenarang evacuirt wurden. Verf. ist überzeugt, dass 
die starke Feuchtigkeit einen ganz entschiedenen Ein- 
fluss auf die Pathogenese hat, ja er hat selbst nach einem 
sehr starken Regentage eine auffallende Verschlimme- 
rung der Krankheit beobachtet, nicht weniger wesent- 
lich aber war die Ueberfüllung der Anstalt bei man- 
gelhafter Ventilation und bei Feuchtigkeit des Bodens 
in dem Gebäude. Viele von den Erkrankten hatten 
zuvor an Scrophulose, mehrere an febr. interm. 
gelitten. 

Die erste Krankheitserscheinung war Oedem der 
Füsse, gleichzeitig klagten die Kinder über Beklem- 
mung in der Brust, Herzklopfen, krampfhaftes Ziehen 
in den "Wadenmuskeln mit zunehmender Schwäche 
(Parese) in den Beinen ; in schweren Fällen hatten die 
Kranken Erbrechen, Meteorismus, starken Durst, hef- 
tiges Herzklopfen , sie waren dyspnoetisch , der Puls 
erschien klein, verlangsamt, zuweilen auch beschleunigt, 
die Zunge bleich, schlaff mit gerotheten Rändern, das 
Gesicht stark oedematös, Schmerzhaftigkeit in der 
Nierengegend (wovon Guy nichts erwähnt) und sehr 
sparsame TJrinsecretion , in keinem Falle irgend eine 
Hirnerscheinung. Bemerkenswerth ist endlich der Um- 
stand, dass in einzelnen, anscheinend sehr milden 
Fällen, plötzlich heftige Zunahme der Krankheits- 
erscheinungen und binnen wenigen Stunden der Tod 
erfolgte; Bei der Autopsie (in einem Falle, der einen 
12jährigen Knaben betraf) fand Verf. hydraemischen 
Zustand des Blutes, allgemeine Hautwassersucht in 
mässigem Grade, im rechten, erweiterten Herzen , wie 
in den Arteriae und Venae pulmonales Gerinnsel, im 
Pericardium einen geringen Erguss, die Leber gross, 
sehr blutreich, die Milz ebenfalls gross, fest, die linke 
Niere im Zustande der fettigen Metamorphose, die 
rechte Niere blutreich, zwischen den Häuten des 
Rückenmarks ein geringer Erguss, das Rückenmark 
selbst etwas hart; die übrigen Organe normal. — The- 
rapeutisch wandte v. Dissel im Beginne der Krank- 
heit ausleerende Mittel, alsdann Chinin, sulphur. (2 bis 
4 Gr. 2 stündlich) mit Oarbonas Ferri und reizenden 
Einreibungen in die unteren Extremitäten, bei heftiger 
Beklemmung und Herzklopfen Calomel mit Digitalis, 
bei ausgesprochener Anaemie Tinct. Bestucheffii oder 
die zuvor genannte Mischung von Chinin und Eisencar- 



bonat an, und behielt die Genesenen noch längere 
Zeit unter Aufsicht, da Recidive nicht selten waren. 



8. Tropische Chlorose. 

Gbiesinger (Das "Wesen der tropischen Chlorose, 
Arch. der Heilk. Heft 4. p. 381) bemerkt, dass die 
von ihm früher ausgesprochene Ansicht von der para- 
sitischen Natur der tropischen Chlorose (Geo- 
phagie) neuerlichst durch eine ihm von Dr. "Wuche- 
rer in Brasilien zugegangene Nachricht bestätigt 
worden sei, der bei einem dieser Krankheit erlegenen, 
sowie bei einem zweiten mit derselben behafteten 
Individuum, das an einer anderen Krankheit verstor- 
ben war, sehr zahlreiche Anchylostomen im Dünndarm 
und im ersten Falle anch eine Menge in den Darm 
ergossenes Blut angetroffen habe. Ob das von "W. in 
Brasilien gesehene Anchylostomum mit dem von Grie- 
singer in Aegypten angetroffenen Anchylostomum 
duodenale identisch ist, bleibt allerdings vorläufig 
dahingestellt, vor der Hand scheint hiernach consta- 
tirt (?), dass die tropische Chlorose eine Anchylosto- 
men -Krankheit ist und dass sich eben daraus die 
günstige "Wirkung der von Griesinger empfohlenen 
Behandlung mit Calomel und Terpentinöl, wie der 
in Brasilien gegen diese Krankheit beliebte Gebrauch 
einer drastisch-purgirenden Pflanze erklärlich ist. 

9. Endemische Haematurie. 

Griesinger hat in seiner Arbeit über die Ento- 
zoen-Krankheiten Aegyptens (Arch. für physiol. Heil- 
kunde. 1854. p. 571) darauf aufmerksam gemacht, 
dass daselbst Blutharnen in Folge des die Blase be- 
wohnenden Distomum haematobium häufig sei, und 
daran die Vermuthung geknüpft, dass die in "West- 
indien und Brasilien vorkommende Haematurie eben- 
falls vielleicht auf diesen Parasiten zurückzuführen 
sein dürfte; diese Vermuthung ist nun, wie Griesin- 
ger (Das "Wesen der exotischen Haematurie, Arch. d. 
Hlkd. Heft 1. p. 46) zeigt, wenigstens für die im süd- 
afrikanischen Caplande beobachtete Haematurie be- 
stätigt worden, indem Harley (Med.-chir. Transact. 
XXDL) in dem Urine eines Herren, der, an Haematu- 
rie leidend, vom Capland nach England gekommen war, 
längere Zeit hindurch Distomen-Eier fand und diese 
selbst noch in den mit dem Urine entleerten kleinen 
Steinchen bei 2 jungen Leuten nachweisen konnte, 
die am Cap gelebt und daselbst an Haematurie gelit- 
ten hatten, sich jetzt übrigens für ganz genesen von 
der Krankheit ansahen. Cobbold bemerkt gelegent- 
lich dieser Mittheilung in der Royal Society, dass er 
den Parasiten einmal auch im Pfortaderblute eines Af- 
fen gefunden habe, und dass derselbe wahrscheinlich 
durch kleine Mollusken, die ihn in seinen früheren 
Entwickelungsstadien beherbergen, vermittelst des aus 
afrikanischen Strömen entnommenen, nicht filtrirten 
Trinkwassers in den Körper geführt wurde. 
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10. Liehen tropiens. 

Paris (Memoire sur la gale bedouine, liehen vesi- 
culaire, in Gaz. med. de Paris N. 9. p. 148) bespricht 
das unter diesem Namen von englischen Aerzten be- 
schriebene Exanthem, das auch wohl unter den Be- 
zeichnungen gale bedouine, boutons de chaleur, bou- 
tons du Nil u. a. bekannt ist und für welches er den 
Namen liehen vesicularis vorschlägt, insofern es sich 
dabei um einen papulosen Hautausschlag handelt, auf 
welchem sich später Bläschen entwickeln. — Die 
Krankheit kommt in tropischen und subtropischen Ge- 
genden, vorzugsweise bei Europäern und in der heis- 
sen Jahreszeit (selten unter anderen Verhältnissen) 
und zwar namentlich an denjenigen Körperstellen vor, 
an welchen die Schweisssecretion am stärksten zu sein 
pflegt, sowie bei solchen Individuen, welche anhal- 
tend wollene Unterkleider zu tragen gewohnt sind. 
Das Exanthem ist, nach Auffassung des Verf., wesent- 
lich die Folge eines Reizes, den das im Schweisse ent- 
haltene Kochsalz, sobald dasselbe nicht schnell abge- 
führt wird, sondern einige Zeit in den Schweisskanä- 
len verweilt, auf die zunächst gelegenen Theile der 
Haut ausübt. Unter gewöhnlichen Verhältnissen ist 
der Gehalt des Schweisses an Kochsalz nicht so stark, 
um diese Wirkung zu entfalten, dagegen steigt der- 
selbe in heissen Gegenden während der heissen Jah- 
reszeit mit Abnahme der Urinsecretion, und man ist 
alsdann im Stande, auf chemischem Wege und mit der 
mikroskopischen Untersuchung den reichen Gehalt des 
Schweisses an Chlornatrium nachzuweisen. Sobald 
die Temperatur fällt und die Urinsecretion reichlicher 
wird, verschwindet auch der Hautausschlag. Sämmt- 
liche gegen die Krankheit vorgeschlagenen Heilmittel 
müssen sich daher erfolglos zeigen, wenn sie nicht auf 
eine Verminderung der Schweisssecretion hinwirken, 
und eben das erreicht man am sichersten durch eine 
vernünftige, darauf hingerichtete Lebensweise, resp. 
möglichst grosse Enthaltsamkeit vom Wassertrinken, 
Stillung des Durstes durch säuerliche Getränke, Ver- 
meidung heftiger Bewegungen, besonders bei Tage 
während der Hitze, durch mindestens 3 mal wöchent- 
lich genommene, prolongirte Bäder und eine leichte, 
nicht eng anschliessende Kleidung in der heissen Jah- 
reszeit. 

11. Phagedaenismus tropicus. 

Unter diesem Namen fasst Aüde (Essai sur le pha- 
gedenisme dans la zone tropicale. These. Paris 4. 
64 pp.) eine Reihe von Krankheitsformen zusammen, 
welche bisher unter verschiedenen, zumeist der Oert- 
lichkeit ihres Vorherrschens entnommenen Bezeichnun- 
gen als „Geschwür von Cochinchina", „Geschwür von 
Mozambique", „Wunde von Yemen" etc. beschrieben 
worden sind und welche vom aetiologischen, anatomi- 
schen, symptomatologischen und therapeutischen Stand- 
punkte eine so grosse Uebereinstimmung erkennen 
lassen, dass sie eben als der Ausdruck eines, durch 
lokale oder zufällige Einflüsse an den verschiedenen 
Punkten verschieden modificirten Krankheitsprocesses 



aufgefasst werden müssen. Verf. , welcher mehrere 
Jahre als Militairarzt in Saigon (Cochinchina) thätig 
gewesen ist und die Krankheit daselbst vielfach beobach- 
tet hat , stellt in seiner Arbeit zunächst mehrere über 
dieselbe aus verschiedenen Gegenden veröffentlichte 
ärztliche Berichte (aus Cochinchina, Cayenne, Mozam- 
bique, Reunion und Neu-Caledonien) zusammen, und 
entwickelt sodann die Berührungspunkte, welche diese 
Krankheitsformen nach den oben genannten einzelnen 
Seiten hin unter einander zeigen. 

In aetiologischer Beziehung haben alle jene Ge- 
schwürsformen das Eigenthümliche, dass sie eben nur 
in tropischen Gegenden als Endemie beobachtet wer- 
den, dass sie bei solchen Individuen vorkommen, wel- 
che unter dem Einflüsse schwächender Momente ge- 
standenhaben, oder deren Gesundheit durch tiefere con- 
stitutionelle Leiden deteriorirt ist, und dass sie sich bei 
diesen aus den allerleichtesten Verletzungen, gering- 
fügigen Excoriationen, leichten Stichen, namentlich chro- 
nischen Hautkrankheiten, entwickeln; bezüglich des 
Krankheitsverlaufes beobachtet man bei allen diesen 
Formen eine aus jenen leichten Verletzungen rapid sich 
entwickelnde Geschwürsbildung mit ebenso schnell ein- 
tretender Verjauchung oder Gangränescenz der Weich- 
theile, schliesslich auch wohl Zerstörung der Knochen, 
wobei jedoch der Verlauf des Leidens nicht continuir- 
lich ist, sondern einen Wechsel von zeitweiser Bes- 
serung und Verschlimmerung erkennen lässt, während 
der Ausgang endlich je nach der Individualität des Be- 
troffenen sich verschieden gestaltet, resp. bei massig 
guter Constitution eine bald eintretende Begrenzung 
derPhagedänie, Abstossung des Zerstörten und Heilung 
eintritt, bei tieferen Leiden die Krankheit einen chro- 
nischen Verlauf nimmt, bei vollständigem Marasmus 
der Tod durch weit reichende Zerstörungen oderPyämie 
herbeigeführt wird. Schliesslich kommt allen diesen 
Geschwürsformen die Eigentümlichkeit zu, dass sie 
vorwiegend häufig an den untern Extremitäten, an den 
Füssen oder Unterschenkeln, ihren Sitz haben, was sich 
eben daraus erklärt, dass gerade diese Theile am häu- 
figsten leichten Verletzungen ausgesetzt sind (dem- 
nächst auch wohl aus den relativ ungünstigen Circu- 
lationsverhältnissen in denselben), und dass sie ent- 
schieden nicht ansteckend sind. 

Die Verschiedenheiten, welche diese Geschwüre 
nicht bloss an den einzelnen Orten ihres endemi- 
schen Vorherrschens, sondern eben hier auch unter den 
einzelnen Individualitäten erkennen lassen, sind von 
zahlreichen Momenten, der Constitution oder Racen- 
eigenthümlichkeit des Ergriffenen, den hygieinischen 
Verhältnissen, innerhalb welcher derselbe lebt, ferner 
von Witterungs- und Bodeneinflüssen, in hohem Grade 
endlich von dem konstitutionellen Leiden des Indivi- 
duums, d. h. von der Qualität und Quantität aller der- 
jenigen Schädlichkeiten abhängig, welche jene vom 
Verf. als Chloro - Anaemie bezeichnete, krankhafte 
Blutmischung bedingen, die dann unter dem gleichzei- 
tigen Einflüsse eines tropischen Klimas zur unmittel- 
baren Ursache der Krankheit wird. So ist, schliesst 
Verf., der tropische Phagedaenismus nicht als ein Lo- 
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kaUeiden, sondern als der Ausdruck einer Allgemein- 
erkrankung aufzufassen, und dieser Gesichtspunkt giebt 
denn auch die Indikationen für die Behandlung, welche 
eine allgemeine kräftigende und tonisirende (mit Eisen,* 
Chinin, Wein, neben guter Nahrung) sein wird, wäh- 
rend sich örtlich die Applikation von Causticis (nach 
Laube und den Erfahrungen des Verf.'s vor Allem die 
Anwendung von koncentrirter (resp. nicht verdünnter) 
Chlorwasserstoffsäure) oder, wenn nöthig, des Glüh- 
eisens empfiehlt, 

Lacroix (De la cauterisation actuelle dans letraite- 
ment de l'ulcerephagedenique despayschauds, inArch. 
de Med. nav. VI. p. 381), welcher sich bezüglich der 
Identität aller jener Geschwürsformen in demselben 
Sinne, wie Aude ausspricht, und der die Krankheit 
auf Neu-Caledonien und auf Reunion beobachtet hat, 
empfiehlt neben einer allgemeinen restaurirenden Be- 
handlung die energische Applikation des Glüheisens, 
von der man sich nach den Erfahrungen des Verf. noch 
das Meiste versprechen darf. 

12. Plica polonica. 

1) Kontny, Q., De plica polonica. Diss. Vratislav, 1865. — 2) 
Segel, Der Weichselzopf. In Wien. med. Presse. No. 18. 19. 



Es scheint dem Ref. an der Zeit zu sein, die Plica 
polonica als Krankheit aus der ärztlichen Litteratur ver- 
schwinden zu lassen, nachdem sie als solche doch aus 
den Köpfen der bei weitem meisten, einsichtsvollen 
Aerzte geschwunden ist; zahlreiche Beobachter der 
neuesten Zeit haben ihr das Grablied gesungen und 
Segel (2) stimmt in dasselbe ein, wenn er nach einer 
reichen, 250 Fälle des sogenannten Weichselzopfes um- 
fassenden Erfahrung, in vollkommener Uebereinstim- 
mung mit zahlreichen andern Aerzten, die Erklärung 
abgiebt, dass dieser Zopf in den bei weitem meisten 
der von ihm untersuchten Fälle (in etwa 200) ein aus 
dem Glauben an die Plica und den daran geknüpften 
Vorurtheilen über die kritische Bedeutung desselben 
für mannigfache schwere Krankheiten hervorgegangenes 
Kunstprodukt , in den übrigen die Folge mangelhafter 
Haarkultur, bes. bei Erkrankungen der Kopfhaut, resp. 
die Folge mangelhafter Applikation von Wasser, Seife, 
Kamm und Scheere auf die Haare ist. Mit der voll- 
kommenen Ausrottung jenes übrigens schon bedeutend 
geschwundenen Vorurtheils und der allgemeinen Ein- 
führung der hier genannten vier Mittel dürfte die No- 
sologie bald um eine Endemie ärmer sein. 
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Die von Hoppe-Seyler (9) veranstaltete Sammlung 
mecucinisch- chemischer Arbeiten enthält mehrere auf die 
Toxikologie bezügliche werthvolle Aufsätze von Zalesky, 
Dybkowsky und dem Herausgeber, derentwegen wir 
das auch sonst in hohem Grade empfehlenswerthe Buch 
an diesem Orte hervorheben müssen. 

Horsley's (10) Toxicologist's Guide ist ein für die 
Praxis wohl kaum ausreichendes kurzes Resume der Methoden 
zum Nachweis der Gifte und enthält einzelne neue Rft- 
actionen ohne besonders grosse Bedeutung. 

II. Einzelne Arzneimittel und Gifte. 

Monographische Arbeiten. 

1) Foucras, A. , De la gangreue spontanee dite senile et de son 
traitement par les bains d'oxygene. Paris 1865. These. IV. 

— 2) Hirsch, M., Die specifische Ursache der Cholera und ihre 
Behandlung mit Schwefelammonium. Mainz. 8. 16 SS. — 3) 
Ziegler, George, M. D. Kesearches on the medical properties 
and applications of nitrous oxide. Philadelphia. 66 SS. in 8. 
1865. — 4) Preterre, A., De l'emploi duprotoxyde d'az o t e 
pour pratiquer des Operations chirurgicales et extraire les dents 
sans souffrances. 31 SS. in 8. — 5) Mac Auliffe, De l'emploi 
de l'ammoniaque ä hautes doses dans le traitement du teta- 
nos. Paris. These. (Auszug im Bull, de Therap. LXXI. p. 55.) 
IV. (Durch beigefügte Casuistik nicht ganz ohne Interesse.) — 
6) Chapuzot, P. L., Etude medicale sur le phosphore. These. 
Paris. IV. (Nur Compilation und Raisonnement.) — 7) Breyton, 
Jules, De l'empoisonnement aigu par le phosphore. These. 
Paris, 1865. IV. — 8) Grobon, Louis, De l'arsenic en the- 
rapeutiqne. These. Paris. IV. (Gute Zusammenstellung.) — 9) 
B uis s on , L., Etüde sur le sous-nitrale de bismuth et son 
emploi therapeutique. Paris. These. IV. — 10) Mar misse, 
Nouvelles sources d'emanations plombiques. Paris. 96 SS. 
in 8. — 11) Lefrancois, Jules, Considerations sur 1' intoxi- 
cation saturnine primitive et en particulier sur l'encephalo- 
pathie. These. Paris. IV. — 12 )H ill ai r et, Arne de e, Etüde clinique 
sur la colique de plomb. These.Paris. IV. — 13) Vaullegard, 
Alfr. Ferd-, Considerations sur la colique de plomb. These. 
Paris, 1865. IV. — 14) Richer, P. , De l'emploi therapeutique 
du perchlorure de fer. These. Paris. IV. (Zusammenstel- 
lung bekannter Thatsachen.) — 15) Bert x and, J. G. , Histoire 
medicale du phosphate de chaux. These. Paris, 1865. IV. 

— 16) Gauion, P. E., De l'emploi therapeutique du phosphate 
de chaux. These. Paris. IV. — 17) Foresti er, E., De la 
medication alcaline. Paris, 1865. These. IV. (Sehr fleissige 
Zusammenstellung.) — 18) Morel, L. P. H., De l'action des al- 
calins dans le traitement des maladies. Paris. These. IV. 
(Nichts Neues.) — 19) Priedberg, Hermann, Die Vergiftung 
durch Kohlendunst. Klinisch und gerichtsärztlich dargestellt. 
Berlin, XII und 183 SS. in 8. — 20) Laroche, G., Sur les 
paralysies eonsecutives ä l'empoissement par la vapeur de 
charbon. These. Paris, 1865. IV. — 21) Tavera, J. B., De 
l'intoxication par le sulfure de carbone. These. Paris, 1865. 
IV. — 22) S chulinus , H., Untersuchungen über die Vertheilung 
des Weingeistes im thierisehen Organismus. Diss. Dorpat. 
1865. — 23) Legras, A. B. , Contributions ä l'emploi therapeu- 
tique de l'alcool. These. Paris. IV. — 24) Juliano, G., Essai 
sur l'alcoolisme. These. Paris. IV. (Gute Zusammenstel- 
lung.) — 25) Stahmann, Die Anwendung des Chloroforms 
und der Chloroformtod. Halle. 97 SS. in 8. (Kurze und ziem- 
lich gute kritische Zusammenstellung des Wichtigsten aus der 
Chloroformtherapie, mit 3 Thierversuchen von nicht besonderer 
Bedeutung.) — 26) Sabarth, Priedr., Das Chloroform. 
Eine Zusammenstellung der bisher über dasselbe gemachten wich- 
tigsten Erfahrungen und Beobachtungen vorzüglich in physiolo- 
gischer und medicinischer Beziehung. Würzburg. VI u. 272 SS. 
in 8. — 27) Genty, P. 0., Du chloroforme et de son emploi 
dans les Operations chirurgicales et obstetricales. These. Paris. 
IV. (Plädirt für die Anwendung des Chloroforms bei Luxationen, 
natürlichen Geburten und Wendungen.) — 28) Ellis, Robert, 
VL. D. , On the safe abolition of pain in labour and surgical Ope- 
rations by anaesthesia with mixed vapours. London. 80 SS. 



in 8. — 29) Suin, L. A., De l'amylene au point de vue an- 
esthdsique. These. Paris , 1861. IV. 109 SS. (Eine auf Rath 
von Martin Damourette gearbeitete Revindicationsschrift für 
das Amylen, in welcher die früheren französischen Arbeiten meist 
wörtlich mitgetheilt und die Todesfälle, nicht ganz ohne Grund, 
besonderen Zufälligkeiten zugeschrieben werden, ohne neue Ver- 
suche.) — 30) Gatin«, L. H., Sur la gly oerine et partiou- 
lierenient de son emploi dans les affections cutan&es. These. 
Paris, 1865. — 31) Boboeuf, P. A. F., Memoire adresse a l'Aca- 
d^mie des scienees sur l'aeide phenique, de la priorite de 
son etude et de ses applications, des dangers de son emploi pour 
la cauterisation, et les medications internes. Proprietes du phe- 
nole sodique pour la guerison des brülures, coupures, ecor- 
chures, blessures rezentes et anciennes, de la gale, des maladies 
de la peau, l'assainissement et la purification des habitations, des 
navires, ainsi que pour prevenir ou neutraliser les epideniies, le 
typhus, le Cholera etc., de ses applications ä l'hygiene, a l'industrie, 
ä l'agrieulture. Paris, 1865. 90 SS. in 8. — 32) Parisei, F. L., 
De l'aeide pheuique au point de vue pharmaceutique. These. 
Paris. 39 S. in IV. — 33) Boudier, M, Emile, Des Cham- 
pignons au point de vue de leurs caracteres usuels , chimiques 
et toxicologiques. Memoire couronne par l'Academie de med. de 
Paris (Prix Orfila). Paris. 136 SS. in 8. und 2 lithogr. Tafeln. 

— 34) Du gluten, de ses diverses preparations et de son emploi 
au point de vue de la therapeutique et de l'hygiene dans le trai- 
tement du diabete, des maladies de poitrine et de consomption, 
de l'affaiblissement general des maladies d'estomac et de l'obesite, 
par les successeurs Durand & Co. ä Toulouse. 30 SS. in 8. 
(Enthält französische und englische ältere Arbeiten über Kleber 
zur Empfehlung des Präparats der Fabrik Durand in Toulouse.) 

— 35) Fauchey, A. M., Recherches sur les proprietes physio- 
logiques et therapeutiques de la veratrine. Paris. These. IV. 
(Gehört mehr in das Gebiet der speciellen Pathologie u. Therapie.) 
36) Kocher, Theodor (in Bern), Behandlung der croupöson 
Pneumonie mit Veratrumpräparalen. Würzburg, Stahel. 
96 SS. in 8. — 37) Raulin, O. J. M. , De l'emploi thera- 
peutique du t annin. These. Paris, 1865. IV. (Nichts Neues.) 

— 38) Grimaux, Ed,, Du haschisch ou chanvre indien. These. 
Paris, 1865. IV. (Gute, von eigener Beobachtung zeugende Zu- 
sammenstellung, welche nichts wesentlich Neues bringt.) — 39) 
Poissac, M., Du camphre. These. Paris. IV. (Enthält ausser 
einer guten Zusammenstellung mehrerer Krankengeschichten aus 
Pariser Spitälern, die für die Anwendung des Camphers in ge- 
wissen Krankheiten sprechen, jedoch weder neue Indicationen, 
noch neue pharmakodynamische Gesichtspunkte.) — 40) Rhein- 
wald, H , Die Störungen in den Verdauungsorganen mit Rück- 
sicht auf die Heilwirkungen des Rhabarbers. Ein Beitrag zur Ge- 
sundheitspflege. Berlin, 1865. (Populäre Schrift wider Daubitz 
und für den Rhabarber.) — 41) Koppe, Die Atropinvergiftung 
in forensischer Beziehung. Diss. Dorpat. — 42) Camus, Ed., 
Etude sur l'antagonisme de l'opium et de la belladone. These. 
Paris, 1865. IV. (Vgl. Cannstatt's Jahresber, fftr 1865. Ray- 
naud, Alfr. Edm., Antagonisme de l'opium et de la belladone. 
These. Paris. IV. Sorgfältige Zusammenstellung.) — 43) Le- 
febure, Jules, Du tabac. These. Paris. IV. (Gute Zusam- 
menstellung, in welcher als neu nur die Kritik einiger Zahlen, 
welche Jolly in seiner im Jahresbericht für 1864 gewürdigten 
Brandschrift wider den Tabak vorlegt, erscheint.) — 44) Ba- 
rouille, Em. Eug., Emploi therapeutique des plantes de la fa- 
mille des Labiees. These. Paris, 1865. IV. (Nichts Neues.) 
45) Voisin, August, et Lionville, Henri, Etndo sur le cu- 
rare, comprenant des recherches et des experiences sur les ani- 
maux, la dosologie, les voies d'introduction , les proprietes pby- 
siologiques et therapeutiques de cette substance chez l'homme 
suivies de considerations pratiques et medico- legales. Paris. 
26 S. in 8. 2 Taf. — 46) Huss, Magnus, Om Kaffe, den Bruk 
och Missbruk. En Folkskrift, Rikets Husshallning Sillskepis tille- 
gnad. Stockholm, 1865. 6S S. in 8.-47) Pcnny, Frederick, 
and Adams, James, On the detection of aconite by its physio- 
logical action, being a note of experiments made in connectiou 
with the trial of Dr. E. W. Pritchard, Glasgow, 1865. 28 pp. 
in 8. Mit 1 Tafel. — 48) Barret, Paul Emile, Etude sur les 
pr&parations galeniques de l'opium inscrit an codex de 1866. 
These. Paris. IV. (Bezieht sich nur auf die Vorschriften des 
Pariser Codex und ist somit ohne allgemeines Interesse.) — 49) 
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Line, Charles, Etüde sur la narcewe et son emploi th&rapeu- 
tigue. These. Paris, 1865. IV. — 50) Oetinger, Wilh., Das 
Narceün als Arzneimittel. Diss. Tübingen. 41 SS. in 8. — 51) 
Vee, Arne d. Alex., Reoherehes cbimiques et physiologiques de 
la feve du Calabar. These. Paris, 1865. IV. — 52; Batka, 
"Wenzel, Die Cassiengattung Senna. Aus Anlass des hundert- 
jährigen Bestehens des Batka'schen Handelshauses. Prag. 76 SS. 
in IV. (Bein pharmakognostisch und botanisch und in dieser Be- 
ziehung von Werth.) — 53)Hautefeuille,Paul, Eecherohes 
Sur les resines. Paris, 1865. These. IV. — 54) Nachtmann, 
Der Blutegelsumpf im Zimmer. Wien. — 55) Radecki, Eud. 
Friedr., Die Cantharidenvergiftung. Diss. 114 SS. in 8. 
Dorpat." 

A. Pharmakologie und Toxikologie der 
anorganischen Stoffe und ihrer 
Verbindungen. 

1. Sauerstoff. 

Brichetau, Ueber die Anwendung des 
Sauerstoffs in Krankheiten. (Bull, de Therap. 
LXX. p. 158.) — Diese Zusammenstellung des Wichtig- 
sten aus der Sauerstofftherapie, besonders mit Rücksicht 
auf die Arbeiten von Demarquay, theilt auch die 
neuen Beobachtungen von Poucras (II. 1) über die gün- 
stige Wirkung der Sauerstoffbäder bei Altersbrand mit, 
wenn die Hauptarterie noch nicht verstopft ist und die 
Anwendung frühzeitig geschieht. Das Gas, durch Er- 
hitzen von chlorsaurem Kali und ein wenig Zinkoxyd 
erhalten, wird durch Röhren in eine kleine Oeffnung 
einer grossen Thierblase oder eines Gummiballons ge- 
leitet, in den die Extremität durch einen grossen Schlitz, 
dessen Ränder zur Herstellung dichten Verschlusses mit 
Cautschukbinden befestigt werden, hineingesteckt wird, 
und dauert das Bad mindestens 1, oft 3, 6 bis 8 Stun- 
den täglich. 

2. Schwefel. 

Schwefelwasserstoff. — Hoppe-Seyler. , Ue- 
ber die Einwirkung des Schwefelwasserstoffs auf den 
Blutfarbstoff (Medicinisch-chemische Untersuchungen, 
H. I. pag. 151). Anknüpfend an seine früheren, im 
vorjährigen Jahresberichte erwähnten Mittheilungen 
über die Einwirkung von Schwefelwasserstoff auf das 
Blut macht Hoppe die Ergebnisse weiterer Studien be- 
kannt. Die völlige Zerlegung des Blutfarbstoffs, welche 
H. früher wegen des bedeutenden Widerstandes , den 
sehr verdünnte Haemoglobinlösungen der Einwirkung 
jeder zerlegenden Substanz entgegensetzen, nicht ge- 
lungen war, erreichte er vollständig durch Sauerstoff 
und Schwefelwasserstoff. 0-freie Haemoglobinlösungen 
werden nicht durch S H oder doch erst nach mehreren 
Tagen zersetzt, ebenso mit Aetzammoniak versetzte 
Lösungen. Bei der Einwirkung des SH auf Oxyhae- 
moglobin gehen mehrere Processe neben einander her: 
die erste Einwirkung ist die Trennung des lose gebun- 
denen Sauerstoffs, welche auch in der ammoniakali- 
schen Lösung sich zeigt ; sie erfolgt in der Wärme 
eher, als in der Kälte, erfordert aber stets einige Zeit. 
In der neutralen Lösung macht sich daneben bald eine 
zweite Einwirkung geltend, als deren Zeichen ein schon 
sehr deutlich in der noch dunkelrothen Lösung erschei- 
nender Absorptionsstreifen im Roth zwischen C und D 
(61-80 der Scala) in der Gegend von 67—72 auftritt. 
Diese Stellung des Absorptionsstreifens entspricht nicht 



der desHaematins oderMethaemoglobins, so dass diese 
beiden Körper nicht vorhanden sein können. Wird 
die Lösung, welche den durch Einwirken des Schwe- 
felwasserstoffs gebildeten Körper enthält, mit Ammo- 
niak im Ueberschuss versetzt, so werden die etwa 
vorhandenen unzersetzten Blutkörperchen gelöst und 
die prachtvoll rothe Flüssigkeit zeigt einen nach eini- 
ger Zeit verschwindenden Streif (bei passender Ver- 
dünnung von 65—72, bei starker von 67—70), welcher 
bei Hinzufügung von Schwefelammonium unverändert 
bleibt. Methaemoglobin oder durch eine Säure zersetzter 
Blutfarbstoff mit Aetzammoniak versetzt, absorbirt das 
Licht von 55-65 der Scala am wenigsten, beim Ver- 
dünnen mit Wasser hellt sich von 65 an das Spectrum 
schnell bis über 75 hinaus auf und vor 70 erscheint 
kein Streif. Haematin in Ammoniak gelöst giebt in 
concentrirter Lösung einen Streif von 70—80, Haemin- 
krystaile von 65-80. Alle Haematinlösungen geben 
bei Behandlung mit Schwefelammonium die charakte- 
ristischen Zeichen im Grün (86-94 und 102-110). 
Hieraus ergiebt sich, dass der durch SH gebildete Kör- 
per von den genannten Stoffen sich wesentlich unter- 
scheidet. Derselbe zerlegt sich bei weiterer Einwir- 
kung von Schwefelwasserstoff, während der Sauerstoff 
weder bei seiner -Bildung, noch später einen bemer- 
kenswerthen Einfluss auf ihn ausübt. Bei weiterer 
Einwirkung vonSH bildet sich eine, in dünnen Schich- 
ten olivengrüne, in dickeren braunrothe Substanz unter 
Abscheidung von Schwefel und Albuminstoffen. Die 
von letzteren befreite Lösung hinterliess beim Trock- 
nen eine pechartig glänzende, leicht pulverisirbare, 
spröde und hygroskopische Substanz, welche nach 
Hoppe's Analyse denselben Eisengehalt und einen 
vierfach grösseren Schwefelgehalt, wie das nicht mit 
Schwefelwasserstoff behandelte Haemoglobin hat, in- 
dess als reiner Körper mit Sicherheit nicht anzusehen 
ist. — Gegen die Theorie von Rosenthal und Kauf- 
mann, dass die Sehwefelwasserstoffintoxication wesent- 
lich durch Entziehung von Sauerstoff bedingt werde, 
machen sich nach Hoppe die Bedenken geltend, dass 
Thiere nach dem Tode durch SH noch 0 im Blute 
enthalten, und dass sie vergiftet werden, selbst wenn 
sie gleichzeitig so viel 0 athmen, dass nicht allein der 
Schwefelwasserstoff oxydirt, sondern auch noch da- 
durch das Leben des Thieres dem Anscheine nach er- 
halten werden kann. In einem Versuche, wo das Thier 
in seiner Athmungsluft mehr als das Doppelte des 
SauerstoffVolumens erhielt, welches zur Oxydation des 
zur Vergiftung verwendeten SH genügte, trat der Tod 
nach circa einer Stunde ein und zeigte das Blut sich 
kaum so dunkel, als normales Venenblut, wurde an 
der Luft roth und zeigte im Spectrum das Verhalten 
von gesundem Blute. Die Bildung von Thrombosen 
durch den ausgeschiedenen Schwefel hält Hoppe trotz 
der negativen Resultate von Rosenthal und Kauf- 
mann immerliin für möglich und weist zur Entschei- 
dung der Frage, ob solche Thrombosen mit als Todes- 
ursache angesehen werden können, auf Parallelver- 
suche mit Schwefelammonium und Schwefelwasser- 
stoffwasser von gleichem Gehalte hin, von welchem 

37* 
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ersteres nur Sauerstoff entzieht und keine Schwefel- 
abscheidung bewirkt. 

3. Jod. 

1) E. Rose (VirchoVs Arch. XXXV. H. 1. p. 12.). 
2) Mecklenburg (Berl. klin. Wochenschr. No. 25). 

Rose (1) weist auf die Bedeutung der Jod- 
injection in Ovariencysten für, die Erkenntniss der 
Wirkung des Jods in grosser Dosis hin und schliesst 
an eine Mittheilung von 2 in der Praxis des Gehr. 
Wilms vorgekommenen Fällen der gedachten Opera- 
tion (darunter ein letaler) eine kritische Beleuchtung 
der Symptome des Jodismus. Hiernach wirken grosse 
Dosen Jod nicht auf das Rückenmark, indem weder in 
der Leiche, noch bei Lebzeiten Erscheinungen sich 
zeigten, welche ein Ergriffensem dieses Organes be- 
kunden. Als Störungen der Sensibilität zeigten sich 
Schmerzen in den ersten Stunden als directe Einwir- 
kung des Jods in der Gegend der Cyste, später als 
Folge von Speicheldrüsenanschwellung bei Bewegung 
des Halses, endlich Empfindlichkeit der Magengegend 
in Folge von Erbrechen und namentlich dann, wenn 
öfters kleine Mengen erbrochen wurden. Intellectuelle 
und sensorielle Leiden fehlten. (Jodophthalmie und 
Kopfschmerz hat Rose nur in Fällen gesehen, wo Jod 
im Gesichte, z. B. gegen Lupus, angewendet wurde, 
wo das Jod direct entweder als solches, oder in Dampf- 
form Injection des conjunctivalen Bindegewebes an 
Tarsus und Bulbus bedingt und das Auge stark glän- 
zend erscheint, weil die durch den Jodreiz abgeson- 
derten Thränen nie hinreichend abgeleitet werden; in 
Folge davon kann es dann zu Gesichtstäuschungen, 
Lidkrampf, Schwindel, Kopfschmerz und Delirium 
kommen. Ferner bemerkt R., dass er in 2 Fällen von 
gleichzeitigem Gebrauch von Jodpraeparaten und von 
Einstreuungen des Calornels auf die Bindehaut Ver- 
schlimmerung von Augenentzündung beobachtete, die, 
wahrscheinlich als Anätzung durch Jodquecksilber, 
entstanden durch Wechselwirkung des in die Thränen- 
flüssigkeit übergegangenen Jods und des Calomel, an- 
zusehen ist). - Das Erbrechen ist nicht vom Nerven- 
system abhängig, weil es, ohne alle Hirnsymptome, 
stets ohne Pulsverminderung verläuft und ganz un- 
ähnlich dem cerebralen Erbrechen schmerzhaft, be- 
schwerlich und in kleinen Absätzen erfolgt und durch 
Trinken vermehrt wird. Es hängt dasselbe vielmehr 
zusammen mit einer specifischen "Wirkung des Jods 
auf den Magen. Dieses Organ vermittelt die Haupt- 
secretion des Jods, so dass in dem einen von Rose 
mitgetheilten Falle von den im Sacke retinirten 2 $ Dr. 
reinen Jods über eine Dr. durch Erbrechen entfernt 
wurde und sich in den ersten Tagen sogar freies Jod 
im Magen fand. Die Menge des im Magen Ausge- 
schiedenen übertrifft stets die des Urins, ganz beson- 
ders in den ersten Tagen ; da nur Anfangs beim er- 
sten Sturm der Procentgehalt des Jods im Urin stär- 
ker ist, als im Erbrochenen, dann das Jod in ersterem 
ganz schwindet, während es in letzterem bis zum Tode 
zunimmt, so erscheint der gesammte Jodgehalt im Er- 



brochenen viel grösser, als im Harn.*) Neben der 
Wasser- und Jodausscheidung tritt auch ein specifi- 
sches Magenleiden ein; schon nach 24 Stunden wer- 
den ganze Haufen von Labdrü^enklumpen und zwar 
oft bis zu ihrem Grunde mit dem Erbrochenen ent- 
leert, in Folge wovon anhaltende Verdauungsstörung 
und Appetitmangel eintreten, die grosse Abmagerung 
und Hinfälligkeit, ja selbst durch Erschöpfung den 
Tod bedingen können. Als Grund für das Erbrechen, 
das schon vor der specifischen Erkrankung eintritt, ist 
wahrscheinlich der Jodgehalt des Mageninhalts anzu- 
sehen, der gross genug ist, um eingenommen schon 
allein Erbrechen zu erregen (die grösste Menge aus- 
gebrochenen Jods entsprach 4 Gran). Der Jodgehalt 
des Erbrochenen stammt aus dem Magen und nicht 
etwa von den Parotiden; im Erbrochenen fanden sich 
nie Mundepithelien oder Speichelkörperchen, und als 
allererstes Symptom zeigte sich auffallender und an- 
haltender Durst neben grosser Trockenheit des Mun- 
des und Schlundes, auf welche eine Anschwellung der 
Parotiden folgte. Das als Folge des Durstes auftre- 
tende viele Trinken kann nicht als Ursache des Jod- 
brechens angesehen werden, indem Unterdrücken des 
Trinkens ohne Einfluss auf den Vomitus blieb. Die 
wässrigen Stuhlgänge, welche in den letzten Tagen 
die Wasserausscheidung übernahmen, zeigten nur Spu- 
ren von Jod; auf diesen Umstand basirt Rose unter 
der Voraussetzung, dass ein Uebertreten des Magen- 
inhalts in die Därme sicher stattfindet, die Annahme, 
dass das Jod im Darme wieder resorbirt wird und dass 
im Magen die Jodausscheidung viel beträchtlicher ist, 
als sie sich im Erbrochenen nachweisen lässt. 

Neben der Affection des Magens zeigt sich ein 
eigenthümliches Leiden der Arterien. Gleich nach der 
Injection hebt sich der Puls und die kleineren Arte- 
rien werden klein, hart, endlich unfühlbar. Die Stei- 
gerung der Pulsfrequenz erklärt sich durch Ausglei- 
chung des Widerstandes, den die verstärkte Spannung 
der Arterien herbeiführt von Seiten des Herzens, des- 
sen Schlag in Folge der Ueberanstr engung schon am 
zweiten Tage unregelmässig und aussetzend wird. 
Eine weitere Folge des Arterienkrampfes ist eine An- 
häufung des Bluts in den Capillaren und Venen, die 
sich in einer allgemeinen Eiseskälte, in Blässe der 
Haut und cyanotischer Färbung der Extremitäten und 
Wangen ausspricht. Diese Arteriencontractur, welche 
am dritten Tage in den oberflächlichen Arterien ver- 
schwindet, während sie in den innern uoch länger an- 
hält (Fortdauer der Secretionsunterdrückung) und 
auch die Herzerregung noch fortwährt, glaubt Rose 
bedingt durch den localen Reiz des übermässig jod- 
reichen Bluts, indem beim Aufhören derselben der 



*) Die Bestimmung der in den Flüssigkeiten enthal- 
tenen Jodmengen geschah mittelst Chlonvasser und 
Chloroform ; es -wurde die Stärke des Chlorwassers durch 
eine Jodlösung von bestimmtem Gehalt und eine Lö- 
sung von unterschwefligsaurem Natron, von der 1 Ccm. 
ein gleiches Volumen der erstem Lösung entfärbte, be- 
stimmt. 
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Jodgehalt nur halb so gross, als nach der Injection 
sein kann. 

Das Uebergehen der Cyanose der Wangen in Ver- 
bindung mit der Pulsfrequenz hat nach Rose die 
falsche Meinung von Fieber erregt, das entweder als 
Zeichen beginnender Peritonitis oder als Jodfieber auf- 
gefasst ist. Rose konnte keine Spur von Peritonitis 
constatiren und leugnet die Existenz des Jodfiebers, 
weil eine entsprechende Temperaturerhöhung völlig 
vermisst wird (ein geringes Steigen der Tem- 
peratur in R.'s einem Falle war Folge des vorzeitigen 
Eintritts der Regeln; bei der Leichenschau fand er 
ein neues und ein altes Corpus rubrum im linken Eier- 
stocke, wodurch der Einfluss des Jods auf die Ge- 
schlechtssphäre des Weibes erwiesen ist). 

Als Resultat der heftigen Herzaction nach dem 
plötzlichen Nachlass der Arterienspannung betrachtet 
R. das Auftreten von capillären Blutungen und Hyper- 
ämieen in verschiedenen Körpertheilen. Auf der Haut 
sah R. am vierten Tage ein papulöses Exanthem, 
später ein maculöses, das vier Tage anhielt; ähnliche 
Flecke traten bei einer andern Kranken im Gaumen 
ein. Ein rothgefärbtes Sputum bei Lebzeiten, sowie 
Extravasate im Nierenbecken, Infiltration des Zell- und 
Fettgewebes an der Rückseite der Wirbelkörper u. s.w. 
beweisen, dass auch im Innern des Körpers ähnliche 
Vorgänge stattfanden. 

In beiden Fällen sah R. eine auffallende Vermin- 
derung des Urins, trotz der grossen Menge Getränks 
wurde in dem tödtlich verlaufenden Falle kaum die 
Hälfte der vom Gesunden abgeschiedenen Harnmenge 
secernirt. Der Urin war eigenthümlich braun, der 
Jodtinctur ähnlich; auch im jodfreien Harn fand sich 
diese beim Stehen nicht verschwindende Färbung in den 
ersten sieben Tagen. Struirte Bestandtheile zeigte der 
Urin nie, so dass eine Nierenentzündung nicht anzuneh- 
men ist. Der reichliche Schleimgehalt der ersten Woche 
entspricht vollständig der gesteigerten Sättigung des 
verringerten Urins. Der Jodgehalt des Urins , anfangs 
stärker als im Erbrochenen, mit dem Gefässsturm ver- 
schwunden, kehrte nach der Ausgleichung in mittler 
Stärke zurück und war mit einem Eiweissgehalte ver- 
bunden, den man bei dem Mangel jedes Fiebers nicht 
als Folge einer Entzündung der Nieren anzusehen hat, 
der sich vielmehr aus der Verdünnung des Blutes er- 
klärt. Auch die Anschwellung der Speicheldrüsen 
und das Stocken ihrer Secretion sind nicht als eigent- 
liche Entzündungserscheinimgen aufzufassen. 

Die Gallensecretion stockte nicht, dagegen Hess 
sich Jod in der Galle nicht nachweisen. Es fand sich 
freies Jod auf der Magenoberfläche, in den Nieren, im 
ganzen Darmtractus und wahrscheinlich auch in den 
Lungen, welche Organe auch bei der Leichenschau 
wie mit Jodtinctur bestrichen aussahen. Dagegen fand 
sich kein Jod in der Cyste, im Peritoneum, am Gehirn, 
am Rückenmark, an der Luftröhre und im Blutserum. 

Der in dem einem Falle Rose's urplötzlich ein- 
getretene Tod wird als Folge von Herzlähmung, deren 
Ursache die Ueberanstrengung des Herzens in Folge 
des starken Widerstandes im Arteriensystem darstellt, 



betrachtet. Hiernach erscheint die Injection von Jod 
in Ovariencysten (es wurde reichlich \ Unze Jod inji- 
cirt, wovon über die Hälfte im Leibe zurückblieb) 
keineswegs als gefahrlos, wenn auch nach Boinet 
noch grössere Dosen ohne Schaden vertragen werden. 
Rose glaubt, dass der Zweck der Injection, die Rei- 
zung der innern Wand der Cyste, hinlänglich erreicht 
wird, wenn man nach dem Abflüsse der Injections- 
flüssigkeit die Höhle mehrmals mit lauem Wasser aus- 
spritzt, bis man sicher jeden Jodrückstand entfernt 
hat. 

Verf. fügt auch einige Bemerkungen über Jod- 
wirkung nach Einspritzungen in die Tunica vaginalis 
propria hinzu, welche mit den oben gegebenen Be- 
merkungen im Wesentlichen harmoniren. Rose hat 
schon vier Stundennach der Operation starken Jodgehalt 
im Harn constatirt; in einem Falle war noch am achten 
Tage Jod im Urin vorhanden. Niemals enthielt der 
Harn freies Jod. Zweifellose Joderscheinungen traten 
nicht auf, namentlich nicht Angina und Exanthem; eine 
leichte fieberhafte Erregung ging bisweilen mit einer 
prallen Härte der Scheidenhaut in den nächsten Tagen 
nach der Operation einher, wie es schien, unabhängig 
von der Menge zurückgebliebenen Jods. Eine Ver- 
mehrung des 24stündigen Harnquantums sah Rose 
niemals. Bei einem jungen Menschen, der bei der 
Einspritzung strenge Diät bekommen, gingen am an- 
dern Tage reichlich meist todte und gequollene Tänien- 
stücke ab. 

Mecklenburg (2) theilt einen Fall acuter Jodkaliurn- 
vergiftung mit bei einem 28jährigen, niemals syphilitisch 
gewesenen Landwirthe, nach etwa 10 — 12 Gr. Jodka- 
lium hervorgerufen, etwa nach einer 1 St. durch starken 
Thränenfluss , Niesen, Hustenreiz, Speichelfluss , starke 
Röthung des Gesichtes, Anschwellung der Augenlider, 
Brennen im Munde und ein unerträglich angstvolles 
Brennen im Schlünde, das sich minder quälend über die 
Brust bis zum Schwertfortsatze fortsetzte, bei normaler 
Hauttemperatur, kühlen Extremitäten sich zu erkennen 
gebend, und bis auf die etwa 12 St. anhaltende Coryza 
und die 24 St. dauernde Gesichtsgeschwulst nach anti- 
dotarischer Behandlung in 7 St. verschwindend. 5 Tage 
später stellten sich auf den Genuss von 5 Gr. in 4 St. 
dieselben Erscheinungen in niederem Grade und bis auf 
die Gesichtsgeschwulst ein. Das Mineralwasser von Hall 
verträgt Patient. (Es ist nicht zu ersehen, ob nicht 
durch einen Irrthum in der Apotheke eine höhere Gabe 
gei eicht sein kann. Ref.) 

4. Brom. 

Antagonismus von Brom und Jod: Nach 
C. Paul (Gaz. des hop. 91.) ist Jod ein Excitans, be- 
dingt einen Status nervosus , reizt die Haut zur Bildung 
von Eruptionen, irritirt Nasen-, Rachen- und Bronchial- 
schleimhaut, erzeugt häufige und starke Erectionen und 
stimulirt die Circulation; Brom beruhigt das Nerven- 
system, bedingt Anaesthesie der Haut, der Schleimhäute, 
insbesondere im Halse, ist ein Anaphrodisiacum und 
setzt die Circulation herab. Käufliche Bromüre enthal- 
ten oft so viel Jod, dass man Vergiftungserscheinungen 
befürchten könnte ; nichtsdestoweniger treten weder Co- 
ryza noch andere Symptome auf, indem das Brom die Jod- 
wirkung neutralisirt ; andererseits aber werden auch 
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die Bromwirkungen solcher Präparate durch die An- 
wesenheit des Jods paralysirt. 

Brom gegen Gangrän und Diphtherie: Fuckel 
giebt (Arch. für gemeins. Arb. II. p. 382.) eine Bestä- 
tigung der americanischen Angaben von Brinton (vergl. 
Jahresber. für 1864. p. 102) durch neun Fälle; ange- 
wendet wurde eine Lösung von 6 Gr. Brom und 24 Gr. 
Kalibrom in 1 Dr. Wasser. 

Bromkalium gegen chronische Queck- 
silbervergiftung.- Dass das besonders durch Hel- 
sens empfohlene Jodkalium als Mittel gegen Tremor 
mercurialis dem Bromkalium nachsteht, das gleich- 
zeitig als Lösungsmittel des im Körper retinirten Queck- 
silbers und als Nervinum und Hypnoticum günstige 
Dienste leistet, zeigt der von Bricheteau (Bull. deTher. 
LXX. p.372) mitgetheilte, einen Vergold er betreffende 
Fall, bei welchem das Mittel nach vergeblicher An- 
wendung des Jodkaliums Gutes leistete. 

Bromkalium undBromammonium alsITyp- 
noticum und in Nervenkr ankheiten. - Ausser 
einer sehr hübschen Studie von Voisin über die Wir- 
kung des Mittels bei Epileptischen, welche einem anderen 
Referate anheimfällt und in pharmakologischer Hinsicht 
durch Angaben über die Elimination des Bromkaliums 
höchst wichtig ist (Bull, de Therap. LXXI. p. 97 und 
145) , hat die letzte Zeit über diesen Gegenstand eine 
Reihe von Untersuchungen geliefert; sovouBartholow 
(Cincinnati Lancet. Nov. 1865. Amer. journ. of med. 
sc. Jan. p. 282), Falani (Gazz. med. venet. - Montpell. 
med. Juin), 0. White (New- York med. record.No. 16), 
Drysdale (Brit. med. journ. Julyl4), Edw. Long Fox 
(Brit. med. journ. Aug. 11) und James Begbie (Edinb. 
med. journ. Dcb. p. 481). 

Nach Bartholow irritirt das Mittel in grossen Do- 
sen die Magenschleimhaut, wird rasch resorbirt und er- 
scheint im Urin, wirkt auf die Centraiorgane des Ner- 
vensystems, bewirkt Schlaf, mindert secundär Herzaction 
und Puls, erniedrigt die Temperatur und hemmt die re- 
gressive Metamorphose der Gewebe; bei längerem Ge- 
brauche wirkt es als Anaphrodisiacum und bedingt 
Muscularschwäche. B. betont besonders die Wirkung des 
Mittels als Desinficiens und Escharoticum bei Gangrän, 
Phagedaena u. s. w., und als Hypnoticum bei Zustän- 
den nervöser Ueberreizung ohne Hirncongestion (hyste- 
rische Insanie, Delirium tremens, ferner bei Blasenirri- 
tabilität und Chorda; und endlich bei nervösen Affectio- 
nen des Larynx). B. attribuirt ausserdem dem Brom- 
kalium, obschon ihm die alterirenden Eigenschaften des 
Jodkaliums fehlen, eine günstige Wirkung bei Cougestion 
des Uterus und der Ovarien, wo die Hyperaemie mit 
sexueller Excitation zusammenhängt. — Falani erklärt 
das Brom für ein Resolvens und Causticum, dessen Eigen- 
schaften noch genauer festzustellen seien, betrachtet die 
Wirkung der Bromüre auf Scrophulose und Syphilis als 
erwiesen, stellt das Bromkalium als salinisches Sedativ 
und Diureticum dem Kalisalpeter zur Seite und als cal- 
mirendes Mittel über Opium und die Narcotica, weil es 
beruhigend wirkt, ohne zu excitiren (was übrigens Voi- 
sin bestreitet, Ref.) und ohne sonstige Störungen her 
beizuführen, hält jedoch die beruhigende Action für we- 
niger evident. — 0. Withe sah auffallenden Erfolg 
von einer Verbindung von Bromkalium und Bromammo- 
nium (aa. H Dr. in 1 U. Wasser, stündl. 1 Theelöffel, wo 
schon nach der dritten Dosis Schlaf erfolgte) bei Deli- 
lirium tremens, welches nach einer Bemerkung vonBul- 
kley (ibid.) auch schon durch Gaben von 7 Gran dieser 
Combination, und nach Garrish auch durch Bromkalium 
allein heilbar ist. — Nicht sehr günstig urtheilt Drys- 



dale über die therapeutischen Erfolge der Bromide, be- 
zweifelt deren anaphrodisirende Wirkung und bezeichnet 
das Bromkalium als völlig werthlos bei Chorda (nach 
eignen Erfahrungen), findet die Lobpreisungen bei Epi- 
lepsie übertrieben und das Mittel als Hypnoticum un- 
sicher. Endlich betrachtet er das Bromammonium als 
Mittel gegen Tussis convulsiva nicht bewährt, was Long 
Fox zu einer Entgegnung veranlasst, der danach in 40 
bis 50 Fällen Zahl und Heftigkeit der Anfälle und Ge- 
nesung in 3 Wochen eintreten sah und auch in gleicher 
Weise das Bromkalhvm bei Keuchhusten und Epilepsie 
wirksam fand, welches letztere Mittel sich ihm besonders 
bei Convulsionen von Kindern und gegen Kopfschmerz 
bewährte. — Sehr günstig spricht sich schliesslich Beg- 
bie aus, der das Bromkalium auch bei Anschwellungen 
der Leber und Milz, sowie bei scrophulösen Drüsen- 
geschwülsten heilsam fand und das Bromammonium bei 
nervösem Asthma und als Topicum bei Halsleiden (1 U. 
in 1 Pinte Wasser als Gargarisma) mit Erfolg gebrauchte. 
Begbie erklärt das Bromkalium für ein sehr werthvolles 
Hypnoticum, besonders bei Insomnie in der Reconvales- 
cenz aus febrilen Affectionen oder nach chirurgischen 
Operationen, wo 20—30 Gr. in einem Weinglas Wasser 
Abends und Morgens oft besser, als Opiate wirken. Als 
solches erwies es sich ihm auch, und zwar als das aller- 
beste, bei Schlaflosigkeit in Folge angestrengter Studien, 
starken Nachdenkens u. s. w. , wo auch Sausen und 
Brausen vor den Ohren und ähnliche Symptome danach 
schwinden; ferner als heilsam bei Depressionszuständen 
in Folge von Onanie; bei Epilepsie aus dieser u. a. Ur- 
sachen, wo es übrigens längere Zeit hindurch gebraucht 
werden muss (oft über 1 Jahr); bei Delirium tremens, 
wo der Verf. in 1 Fall mit 2 mal 30 Gr. Schlaf erzielte, 
bei Melancholie mit fixen Ideen und Unruhe, bei Keuch- 
husten, spasmodischem Asthma, wo Bromkalium Ruhe 
schaffte, wenn andre Mittel dies nicht vermochten, bei 
nervösem Erbrechen; bei Diabetes, in Bezug auf 
welchen mehrere eigene Fälle und solche schottischer 
Aerzte angeführt werden, wo Zuckergehalt und die Ver- 
mehrung des Urins sich verloren; bei Cholera, wo im 
Leither Cholera -Hospital und eben so im Edinburger 
das Mittel günstige Erfolge darbot, indem 5 — 6 Dosen 
von 20 — 30 Gran Erbrechen und Krämpfe minderten 
und die Körperwärme rasch zurückkehren Hessen; später 
auch den Durchfall sistirten, während es im Stadium al- 
gidum nicht indicirt erscheint, und bei Intermittens , 
das durch eine Dosis geheilt werden kann (was geprüft 
zu werden verdient. Ref.). Ausserdem glaubt B. das 
Mittel bei reinen Neuralgieen und bei der Basedow '- 
schen Krankheit anrathen zu dürfen. 

Vergiftung mit Bromkalium. — L. Marcq 
(L'Union med. No. 71 p. 530) theilt folgenden Fall mit: Bei 
einem an einem Kehlkopfgeschwür leidenden Manne, der 
sich auf den innern Gebrauch von Bromkalium besser 
befand, wurden behufs localer Anwendung 50 Cgm. Brom- 
kalium in 150 Grm. destillirten Wassers verordnet, wo- 
von der Kranke 2 Mal täglich 2—3 Mal inhaliren sollte. 
Nach 8 Tagen schmutziggelbe Hautfarbe, eigenthümlicher 
Blick, beträchtliche Abmagerung, wankender Gang, Zit- 
tern der Hände und ein unverkennbar kachectischer Zu- 
stand; allmählig hatte er den Appetit verloren, Nachts 
besonders heftige Schmerzen in der behaarten Kopfhaut 
empfunden und war immer schwächer geworden. Starkes 
Herzklopfen, Schlaflosigkeit und Aufgeregtheit hatte ihn 
sehr beunruhigt. Puls 115 — 120, intermittirend. Der 
Kranke hatte mehr (3 Mal täglich) und länger inhalirt, als 
er sollte, jedoch weniger als 1 Grm. in 8 Tagen in die- 
ser Weise, ausserdem 0,80 Grm. innerlich, vorher noch 
2 Grm. innerlich genommen. Nach 8 Tagen bei Schwefel- 
bädern, Milchdiät etc. Abnahme der Schmerzen im Vor- 
der- und Hinterkopfe, die nur von Zeit zu Zeit paroxystisch 
auftraten. Dagegen blieb der sonstige Zustand ziemlich 
gleich und nahm erst im Verlaufe von 2 Monaten all- 
mählig ab; dann erfolgte vollständige Genesung, auch 
vom Halsleiden. 
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' 5. Stickstoff. 

Stickstoff oxydul als Anaestheticum, em- 
pfohlen von A. Preterre (II. 4), Patruban (Wien. allg. 
med. Zeitung No. 3), Lud. Hermann (ßerl. klinische 
Wochenschr., 11), G. Ziegler (II. 3) und J. M. Carno- 
chaü (Canada med.journ. Pharmac. journ. March 474). 
- Besonders zur Vornahme kleiner chirurgischer Ope- 
rationen (Zahnausziehen, Onkotomie, Operation einge- 
wachsener Nägel)- empfehlen Preterre und Patruban, 
sowie mehrere amerikanische Dentisten das bekannte 
Lustgas; 25—30 Lit. sollen etwa 30-50 Secunden an- 
haltende Anaesthesien nach 1—2 Minuten erzeugen. 
Das Gas wird aus chemisch reinem salspetersaurem 
Ammoniak bereitet. — L. Hekmann hat an seinen frü- 
heren Studien über dasselbe (vergl. unseren vorjähri- 
gen Bericht) eine Polemik gegen die Anwendung die- 
ses in reinem Zustande Asphyxie bedingenden und 
daher höchst gefährlichen, in Mischung mit Sauerstoff 
(4 Theile 0 auf 1 Theil NO) zwar Rausch, aber keine 
Anaesthesie herbeiführenden Mittels geknüpft, wobei 
er gleichzeitig die Unbequemlichkeit, zu jeder Opera- 
tion das Gas von Neuem herzustellen, betont. Für 
Hermann treten 2 Todesfälle, in Folge derAnwendung 
des Mittels, deren Ziegler gedenkt, in die Schranken 
und ist seine Polemik gewiss auch gegen die höchst 
komische Lobpreisung des Gases als Panacee (trotz 
der Todesfälle) durch den letztgenannten amerikani- 
schen.Autor (Ziegler nennt es ein directes, mächtiges 
und permanentes, chemisch organisches, arterielles, 
nervöses, cerebrales und allgemeines Stimulans, Secer- 
nens, Depurans, Aphrodisiacum und Antitoxicum, das 
eine specielle Beziehung zum Blut, Gehirn, Nerven- 
system und zu den Urogenitalorganen habe!) in An- 
wendung zu bringen. — Carnochan in New- York hat 
in einem Falle bei einer Exstirpatio mammae die An- 
aesthesie mit Lustgas 16 Minuten fortgesetzt, während 
Preterre nie über 3 Minuten hinausgegangen ist. 
Ersterer rühmt das plötzliche Einschlafen und das Er- 
wachen ohne Kopfweh, Nausea u. s. w. als Momente, 
die das Stickoxydul über das Chloroform, insbesondere 
bei Operationen, stellen. Uebrigens ist es der Zahn- 
arzt G. A. Colton, der in Amerika zuerst das Lustgas 
wieder in Aufnahme brachte. In der Acad. des scien- 
ces (Comptes rendus, T. LXIII. No. 26, p. 1135) spra- 
chen sich Chevreul, gestützt auf die Beobachtungen 
von Vauquelin und Proust, die sich sehr schlecht 
nach dem Genüsse des Gases befanden, und Dumas 
wegen der schwer zu garantirenden Reinheit des Ga- 
ses, gegen dessen Anwendung als Anaestheticum aus. 

In dem Aufsatze von Patruban, sowie iu einer sich 
demselben oft nähe anschliessenden Studie über die An- 
aesthetica im Allgemeinen und das Snekstoffoxydul ins- 
besondre von Pietro Donati (II Morgagni. 6) werden die 
vom Zahnarzt Berghamer im Wiener allgemeinen Kran- 
kenhause angestellten Versuche besprochen. Nach diesen 
genügt, um vollständige Narkose zu erhalten, eine In- 
spirationsdauer von weniger als 1 Min. (15 — IS Inspira- 
tionen, in denen ca. 7 — 9 Liter Gas verbraucht werden.) 
Excitationsphänomene kommen nicht, vor und als Symptome 
completer Narkose erscheinen Leichenblässe des Gesichts, 
beginnende Cyanose der Lippen, Sinken des Pulses und 
beschleunigte Respiration, nach deren Eintritt die In- 



spiration zu unterbrechen ist; die Narkose dauert in der 
Regel weniger als 1 Minute, selten mehr und oft sogar 
nur 30 Secunden und hinterlässt keine unangenehmen 
Erscheinungen. Nach Berghamer sind in America bis- 
her 3 Todesfälle in Folge der in Frage stehenden Inha- 
halationen vorgekommen, darunter 1 bei einem Herzkran- 
ken und 2 durch unvorsichtiges Probiren (was, wenn die 
Zahlen richtig sind, allerdings nicht für erhebliche Schäd- 
lichkeit des Gases spricht, da der angeführte Zahnarzt 
Colton allein von bereits 20000 auf diese Weise von 
ihm Anaesthesirten redet.) Donati theilt auch die An- 
forderungen, welche Colton an das zu verwendende Gas 
stellt, mit ; es muss dasselbe ganz rein sein, und hat sich 
der Operateur vorher an sich zu überzeugen, dass es die 
Luftwege nicht reizt, es darf nicht über 1 Tag alt sein, 
und vor der Inhalation muss der Kranke stark exspiriren 
und Nase und Mund geschlossen halten, damit das Gas 
unverdünnt inhalirt werde. Donati glaubt, dass die 
Schnelligkeit, mit der die Narkose eintritt, ein Hinderniss 
für die Anwendung des Gases darstellt, indem sie dem 
Operateur eine genaue Beobachtung fast unmöglich macht, 
und weil sich der Eintritt der Narkose sehr schwierig 
feststellen lässt. und dass die Ueberwcichung des zuAn- 
aesthesirenden eine viel sorgfältigere sein muss, wie 
beim Aerherisiren und Chlorofomüren. Patruban hebt 
hervor, dass bei Zahnoperationen es sich um so mehr em- 
pfehle, weil weder die Kiefermuskeln, noch andre Mus- 
keln durch das Gas sich krampfhaft contrahiren, so dass 
dem Patienten jede Stellung gegeben werden kann. 

6. Phosphor. 

Th. Hüsemann und W. Marme (Nachr. v. d. kön. 
Gesellsch. d. Wissensch, zu Göttingen. Mai 9), H. v. 
Bamberger (Würzb. med. Ztschr. Bd. VII. H. 1. p. 41), 
W. Dtbkowsky (Hoppe-Seyler's med. ehem. Unter- 
suchungen. H. 1. p. 49). und H. Senftleben (Virch. 
Arch. XXXVI. H. 4. p. 520). - Die genannten Arbei- 
ten beziehen sich sämmtlich auf die Theorie der Phos- 
phor Vergiftung und auf die Frage, ob der Phosphor 
als solcher, oder nur dessen Verbindungen resorbirt 
Averden; H. Senftleben behandelt ausserdem noch 
die Symptomatologie, und H. v. Bamberger giebt eine 
sehr beachtungswerthe neue antidotarische Behand- 
lungsweise an. 

Es wird in Bezug auf die Resorption des Phosphors, 
fast gleichzeitig von drei Seiten, von Marme und Ref., 
von Bamberger und von Dtbkowsky der Beweis ge- 
liefert, dass der Phosphor als solcher in das Blut ge- 
langen kann. Senftleben hat negative Resultate bei 
der Behandlung von Lebern, Blut u. s. w. mittelst 
des MiTSCHERLiCH'schen Verfahrens erhalten und 
glaubt die positiven Anderer bedingt durch Perfora- 
tionen des Mae; ens, die, seinen Erfahrungen zufolge, 
bei Kaninchen nicht selten sind; indessen ist eine 
solche Annahme nach den Befunden vom Ref. und 
Marme unstatthaft und lassen sich die negativen Er- 
gebnisse bei Senftleben aus der zu kurze Zeit fort- 
gesetzten Destillation und vielleicht zum Theil auch 
aus dem Praeparate erklären. Das Verfahren, mittelst 
dessen Ref. in Gemeinschaft mit Marme die Resorp- 
tion des Phosphors als solche erwiesen, bestand darin, 
dass einerseits ausschliesslich die Lebern, andererseits 
ausschliesslich Herz und Herzblut mit Phosphoröl ver- 
gifteter Thiere (die Application geschah mittelst Ka- 
theters per os, bei Hunden und Katzen noch mit gleich- 
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zeitiger Oesophagusligatur) aus der Bauch- resp. Brust- 
höhle herausgenommen wurden, ohne den Tractus in- 
testinalis irgendwie zu verletzen, dann sofort unter an- 
gesäuertem Wasser zerkleinert und im Hitscherlich- 
schen Apparate der Destillation unterzogen wurden. 
Wir wiesen auf diese Weise den Phosphor constant in 
der Leber nach, wenn die Thiere 2 — 3 Stunden nach 
der Vergiftung getödtet wurden oder spontan in kur- 
zer Zeit nach der Intoxication zu Grunde gingen, und 
zwar sowohl bei Pflanzenfressern (Kaninchen), als bei 
Fleischfressern (Katzen, Hunden), in exquisiter Weise 
selbst nach 1 Ccm. concentrirten Phosphoröls bei Ka- 
ninchen, die wir 5 Stunden nach der Vergiftung töd- 
teten, und verschiedentlich nach 2 Ccm. bei Kaninchen, 
die 3—4 Stunden nach der Vergiftung starben, über- 
haupt nach Dosen von 0,020 Grm. bis 0,500 Grm. 
Phosphor. Auch 10-20stündiges Liegen der Leber im 
Cadaver beeinträchtigt den Nachweis des Phosphors in 
derselben nicht; bisweilen, jedoch nicht constant, zeigt 
die Leber deutlichen Phosphorgeruch. Ferner wiesen 
Marme und Ref. wiederholt im Herzen und Herzblute 
von Herbi- und Carnivoren, die nach Darreichung 
grösserer Mengen Phosphoröls gestorben waren, den 
Phosphor in gleicher Weise nach, und auch hier noch, 
wenn die Section erst 20 Stunden post mortem ge- 
schieht. Auch in den Nieren wurde von uns der 
Nachweis geliefert. 

H. v. Bamberger bestätigte durch seine Versuche 
die im vorjährigen Berichte erwähnte Angabe Vohl's, 
dass Phosphor in Dampfform diffusibel ist, und wies 
denselben neben Phosphorsäure im Diffusate mittelst 
des Scherer' sehen Verfahrens nach. Mittelst dessel- 
ben Verfahrens erhielt er positive Resultate in Bezug 
auf das bei Lebzeiten entnommene Blut mit Phosphor 
vergifteter Kaninchen, und zwar mit grossester Sicher- 
heit im Blute der Vena porta und Vena cava inf., nicht 
so sicher im Carotisblute, jedoch sehr deutlich nach 
Injection von 10 Mgrm. Phosphor in Oel gelöst in das 
Unterhautbindegewebe des Abdomens und Thorax. 
Um zu positiven Resultaten zu gelangen, (welche übri- 
gens möglicher Weise auch durch Phosphorwasserstoff 
bedingt sein können, Ref.) muss das Blut unmittelbar 
unter das Niveau einer concentrirten Lösung schwefel- 
sauren Natrons oder schwefelsaurer Magnesia ge- 
bracht werden. 

Dybkowsky überzeugte sich durch die Untersu- 
chung des Blutes eines 10 Stunden nach Vergiftung 
mit Phosphoröl durch Verbluten aus der Carotis ge- 
tödteten Kaninchens und der Lebern von 2 auf dieselbe 
Weise vergifteten Kaninchen im Mitscherli ch ' sehen 
Apparate. 

Hinsichtlich der Theorie der Phosphorvergiftungen 
befinden sich die genannten Autoren, mit Ausnahme 
von Senftleben, der für die Theorie von Münk und 
Leyden in die Schranken tritt, in Uebereinstimmung 
darüber, dass es irrig sei, die Phosphorvergiftung allein 
auf die Einwirkung der im Magen gebildeten Oxyda- 
tionsstufen des Phosphors zurückzuführen. Bamber- 
ger verwerthet, gegen die Theorie von Münk und 
Leyden (Einwirkung der Phosphor säure, die im 



concentrirten Zustande in Geschwüren- des Magens re- 
sorbirt werde), das Fehlen solcher Ulcerationen und 
glaubt, dass der Grund, welchen die genannten Mono- 
graphen der Phosphorvergiftung daraus entnehmen, 
dass die Blutbeschaffenheit beim Phosphorismus der 
durch Einwirkung von P0 5 erhaltenen entspreche, 
ohne Bedeutung sei, weil der Einfluss der mannig- 
fachen Alterationen wichtiger Organe auf das Verhal- 
ten des Blutes in Rücksicht zu nehmen sei; Blut von 
Thieren, welche mit Phosphor vergiftet und vor Ein- 
tritt der Alteration von Leber u. s. w. getödtet wur- 
den, zeigte nie mikroskopische oder makroskopische 
Abweichungen von der Norm. Dybkowsky weist mit 
Zahlen nach, dass die Angabe von Münk und Leyden, 
die von ihnen ins Blut direct gebrachte, letal wir- 
kende Phosphorsäure entspreche dem Quantum nach 
der aus dem Phosphor im Magen gebildeten PO 5, die 
tödtlich wirken kann, auf einem Rechnungsfehler be- 
ruht, indem von den genannten Experimentatoren 7 
bis 20 mal mehr Acid. phosphor. verwendet wurde, 
als sich aus der minimalen Dosis letalis des Phos- 
phors bilden würde. Auch führt er an, dass die Do- 
sen Phosphorsäure, welche M. und L. in den Magen 
brachten, so corrosiv wirkten, dass man ihre Action 
nicht mit der des Phosphors in Parallele stellen kann, 
und dass die Injection concentrirter Phosphorsäure in 
das Blut diesem saure Reaction ertheilte und eine 
Einwirkung auf das Haemoglobin nach Art anderer 
Säuren übte, somit ebenso mit der Phosphoraction 
nicht vergleichbar sei. 

Dybkowsky ist dann ferner auf die übrigen Theo- 
rieen der Phosphorvergiftung näher eingegangen und 
durch weitere Versuche zu der Ansicht gelangt, dass 
dabei. der Phosphorwasserstoff eine Rolle spiele, und 
zwar der nicht selbstentzündliche Phosphorwasserstoff 
PH 3 . Was die Wirkung dieses Stoffes anlangt, so ent- 
spricht die Symptomatologie im Wesentlichen den An- 
gaben von H. Eulenberg (vgl. den vorjährigen Ber. 
S. 222), nur legt D. mehr Gewicht auf Mydriasis und 
Krämpfe, sowie auf die Auflösung der Reflexe bis zum 
Tode. Die letale Dosis muss als noch kleiner be- 
zeichnet werden, indem schon \ pCt. (nach Eulen- 
berg sollen Kaninchen 0,26 pCt. ertragen) bis \ pCt. 
ein Kaninchen in 8 — 30 Minuten tödten kann. Nach 
dem Tode findet man bei sofortiger Eröffnung des 
Thorax das Herz noch schlagend; das arterielle Blut 
dunkler, wie gewöhnlich, mit einem Stich in das Vio- 
lette und beim Schütteln an der Luft hellroth werdend, 
nicht nach Phosphorwasserstoff riechend, das Serum 
durchsichtig. Das von H. Eulenberg angegebene 
Verhalten der Blutkörperchen (eckige, fein gekerbte 
Beschaffenheit) ist nach Dybkowsky ohne Gewicht, 
weil es auch im normalen Kaninchenblut vorkommt. 
Im Blute wurde mit einiger Wahrscheinlichkeit (durch 
Reduction von Silbernitrat) phosphorige Säure nachge- 
wiesen. — Defibrinirtes Hundeblut mit PH 3 behandelt, 
wird braunschwarz, selbst schwarz und im Spectrum 
zeigt sich der für sauerstofffreies Blut charakteristische 
Absorptionsstreifen, Schütteln mit Luft macht es nie 
so hellroth, wie arterielles Blut, doch zeigen sich im 
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Spectrum 'die Streifen des Oxyhaemoglobins. Aus die- 
sem Blute erhaltenes Extract besass die Reductions- 
fähigkeit im höchsten Grade, gab mit Zink und ver- 
dünnter SO3 die charakteristische Reaction von Düsabt, 
roch nach PH 3 und färbte die innere Flamme smaragd- 
grün und diese Flamme gab im Spectrum 3 charak- 
teristische grüne Linien. Es folgt aus diesem Ver- 
suche , dass Phosphorwasserstoff, indem er vom Blute 
absorbirt wird , diesem Sauerstoff entzieht und sich in 
phosphorige Säure verwandelt, dass dasselbe auch bei 
Vergiftung bei Thieren stattfindet, welche freilich zu 
Grunde gehen, ehe ihnen aller Sauerstoff des Blutes 
entzogen ist. 

Die Absorptionsfähigkeit des Blutes verhält sich 
seinem Sauerstoffgehalte nach durchaus verschieden. 
Nach Dybkowsky's Untersuchungen ist der Absorp- 
tionscoefficient für PH 3 bei 100 — 0,1122 (nach Davy 
0,125). Künstliches arterielles Blut absorbirt etwas 
mehr als \ seines Volums, künstliches venöses nur 
eine sehr unbedeutende Menge. Führt man das Gas 
durch den Mastdarm in das venöse System ein, so 
kommt es auch zur Intoxication und schon nach 2 Mi- 
nuten zeigt sich Bräunung eines vor den Mund gehal- 
tenen, mit Silbersalpeterlösung imprägnirten, Papier- 
stückes; es wird dabei dem venösen Blute der Sauer- 
stoff ganz entzogen, so dass es im Spectralapparate 
nur einen Absorptionsstreifen zeigt. Kleinere Mengen 
PH 3 , in den Mastdarm eingeführt, tödten nicht, es zeigt 
sich aber dabei die Bräunung des Papiers durch die 
exspirirte Luft. 

Um den Einfluss dieses Gases bei der Phosphor- Ver- 
giftung zu beweisen, sucht Dybkowsky darzuthun, 
dass der Phosphor nicht als solcher wirken könne und 
dass die Bildung von PH 3 bei Einführung von P in 
den Magen möglich sei. Für erstere Ansicht werden 
ausser den schon früher vom Ref. als nicht concludent 
erachteten Versuchen von Münk und Leydex mit In- 
jection von Phosphoröl in das Blut (vgl. Canst. Jahres- 
ber. für 1865. V, S.220) noch folgende Beobachtungen 
Dybkowsky's angeführt : Werden in eine mit defibri- 
nirtem Hundeblute gefüllte, gut gestöpselte Flasche 
einige Stückchen Phosphor gebracht und das Gefäss 
12 Stunden lang in einem Wasserbade von 38-40° C. 
aufbewahrt, so bildet sich bald ein ziemlich dichter 
Nebel von Phosphordampf, wobei das Blut dunkler 
wird und das Blutserum sich färbt; beim Schütteln an 
der Luft wird es heller, jedoch nur sehr wenig; die 
Form der Blutkörperchen erhält sich, während sie 
etwas blasser von Farbe werden; auf dem Boden der 
Flasche bildet sich ein Niederschlag von coagulirten 
Eiweissstoffen, in welchem man unter dem Mikroskop, 
besonders bei Behandeln mit Jodtinctur, zahlreiche 
Blutkörperchenstroma sieht; das filterte Blut, mit Blei- 
essig behandelt, giebt einen gefärbten Niederschlag; 
die Phosphorstückchen auf dem Boden des Gefässes 
sind von dem veränderten Blute wie von einem schwar- 
zen Hofe umgeben. Hieraus ergiebt sich eine theil- 
weise Verwandlung des Haemoglobins in Albumin- 
stoffe und Haematin oder in Methaemoglobin und diese 
Metamorphose, welche bei gewöhnlicher Zimmertem- 
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peratur nicht statthat, verdankt ihr Zustandekommen 
einer aus dem Phosphor gebildeten Säure, da sie sich 
bei Zusatz von etwas kohlensaurem Natron und im 
völlig sauerstofffreien Blute (Blut erstickter Thiere, 
Kohlenoxydblut) nicht ausbildet. 

Was die Bildung von Phosphorwasserstoff bei Phos- 
phorvergiftung weiter anlangt, so hebt Dybkowsky 
zunächst hervor, dass man in der exspirirten Luft, 
unter gewöhnlichen Verhältnissen jedoch nur aus- 
nahmsweise, Phosphorwasserstoff nachweisen kann, in- 
dem bei mit P vergifteten Thieren der Athem, 
ohne zu phosphoresciren, zuweilen einen braunen 
Flecken von Phosphorsilber auf mit Silberlösung im- 
prägnirten Papiere macht, der, da die Phosphorsäuren 
nicht flüchtig sind, nur von PH 3 herrühren kann. Hin- 
sichtlich der Phosphorescenz des Athems mit P vergif- 
teter Thiere im Dunkeln bemerkt Dybkowsky, dass 
sie oft von im Maule retinirtem Phosphor herrühre, 
und dass, wenn man Phosphoröl durch eine Oeffnung 
in der Speiseröhre mittelst eines Katheters in den Ma- 
gen bringt, nach Ligatur des ersteren und Vernähung 
des oberen Theiles des Oesophagus an den Wundrän- 
dern sich das Leuchten viel seltener zeigt, als man ge- 
wöhnlich glaubte. Phosphorwasserstoff kann sich ferner 
nach Dybkowsky's Versuchen aus Phosphor in Wasser, 
das durch Zusatz von Natroncarbonat alkalisch ge- 
macht worden , und ebenso im normalen Magensafte 
des Hundes bei einer Temperatur von 40° C. in 16-18 
Stunden entwickeln, und ist deshalb anzunehmen, dass 
dasselbe unter den im Darmcanal gegebenen Verhält- 
nissen statthaben kann. Weitere Experimente stellten 
dasselbe für das Blut erstickter Thiere und das Koh- 
lenoxydblut fest. Vergiftet man ein Thier mit Koh- 
lenoxyd, nachdem man zuvor Oleum phosphoratum in 
dessen Magen gebracht hat, so erhält man von der ex- 
spirirten Luft bei Athmung durch Silberlösung einen 
ziemlich starken Niederschlag von Phosphorsilber, 
der bei der Abwesenheit des Leuchtens nur auf PH 3 
zu beziehen ist. 

Nach dem Vorstehenden gestaltet sich Dybkowsky's 
Theorie der Phosphorwirkung dahin, dass der Phosphor 
aus dem Magen zum Theil unverändert dampfförmig 
in s Blut übergeht, theils, indem er das Wasser im 
Magen zersetzt, als Phosphorwasserstoff, welcher letz- 
tere sich auch noch im Blute, besonders im venösen, 
bilden kann; Phosphor und Phosphorwasserstoff oxy- 
diren sich theilweise noch im venösen Blute zu phos- 
phoriger Säure und gehen mit diesen Oxydationspro- 
ducten in das arterielle Blut über, wo dann eine wei- 
tere Entziehung von Sauerstoff stattfindet. Diese 
Sauerstoffentziehung ist das Wesen der Phosphorver- 
giftung und dabei ist nach D.'s Ansicht wegen seiner 
grösseren Verwandtschaft zum 0 und seiner bedeuten- 
den Giftigkeit halber wahrscheinlich der Phosphor- 
wasserstoff die lethal wirkende Ursache. Die Sauer- 
stoffentziehnng geht bis zur Bildung der höchsten 
Oxydationsstufe (P0 ä ), phosphorige Säure ist im Urin 
nicht nachweisbar. Verwandelt sich Phosphor schnell 
in Phosphorwasserstoff, so erfolgt die Sauerstoffent- 
ziehung und der Tod rasch und p. m. finden sich die 
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Zeichen der Phosphorwasserstoffintoxication; bei lang- 
samerer Einwirkung sammelt sich die Säure allmählig 
im Blute und wirkt nach Art einer Säure zerlegend auf 
das Haemoglobin und verursacht die fettigen Degene- 
rationen, vielleicht durch Ausscheidung der im Orga- 
nismus vorhandenen Fettsäuren aus ihren Verbindun- 
gen mit Alkalien (? Ref.). Die örtlichen Veränderun- 
gen hält D. bedingt durch die auf Kosten des Sauer- 
stoffs der mit dem Speichel verschluckten atmosphäri- 
schen Luft, indem höhere Grade von Magenentzündung 
stets fehlen, meist die Schleimhaut sogar intact ist, 
wenn man durch Oesophagus -Ligatur den Zufluss des 
Speichels in den Magen hindert. 

Dybkowsky's Arbeit enthält auch noch eine nicht 
uninteressante Beobachtung hinsichtlich der von Vm- 
chow zuerst als Befund bei Phosphorvergiftung her- 
vorgehobenen Gastritis glandularis, indem er fand, dass 
auch Vergiftungen mit verdünnter phosphoriger Säure 
sie hervorrufen. D. stellt diese Affection zu den ört- 
lichen Laesionen, indessen ist sie nach einer Angabe 
von II. Senftleben, wonach sie auch bei subcutaner 
Injection von Phosphoröl entstehen kann, als Resorp- 
tionswirkung anzusehen und reiht sich an die Fett- 
metamorphosen im Allgemeinen an. In Bezug auf 
letztere hat Baihberger aus analytischen Bestimmun- 
gen des Fettgehaltes des Carotidenblutes bei gesunden 
Kaninchen, bei kranken und bei hungernden , wobei 
das Blut der mit Phosphor vergifteten weder eine er- 
hebliche Abnahme, noch eine Zunahme zeigte, den 
Schluss gezogen, dass dieselbe nicht durch Ablagerung 
von dem Blute entzogenen Fette, noch durch Neubil- 
dung von Fett aus den Albuminaten des Blutes sich 
erklären lasse. Die erhaltenen Zahlen waren : Fettge- 
halt des Blutes bei gesunden Kaninchen in 1000 Th. 
1,0-11—2,656, bei einem hungernden Kaninchen nach 
3 Tagen 2,087, bei Kaninchen, die 4 Tage, resp. 5 
Tage täglich 1 0 Mgm. Phosphor erhielten, 1,322, resp. 
0,891. 

Einen sehr beherzigenswerthen Vorschlag macht 
Bamberger in Hinsicht der Therapie der Phosphor- 
vergiftung. Von der Ansicht ausgehend, dass der 
Phosphor durch Verdampfung in das Blut gelange, 
räth er, diese Verdampfung durch Cuprum sulfuricum 
zu verhüten. Phosphorstückchen färben sich in einer 
Lösung von Kupfervitriol zunächst schwarz durch Bil- 
dung von Phosphorkupfer, und zwar bei massiger Er- 
wärmung fast momentan, bei gewöhnlicher Temperatur 
in wenig Minuten, dann überziehen sie sich mit einer 
stetig zunehmenden Schicht metallischen Kupfers, 
leuchten nicht mehr im Dunkeln und zeigen nur bei 
stärkerer Erwärmung Phosphorgeruch; auch bei Er- 
wärmung auf 40° C. erhält man die ScHERERsche 
Reaction nicht und Phosphordampf diffusion findet nicht 
statt. Auf Zündhölzchenmasse wirkt das Kupfersulfat 
wegen der feineren Zertheilung noch viel rascher ein. 
Von anderen Kupfersalzen fand Bamberger eine gleiche, 
jedoch nicht so rasche Wirkung auf Phosphor beim 
kohlensauren Kupfer; Zusatz einer geringen Menge 
verdünnter Essigsäure beschleunigt die Action. Auf 
diese Beobachtung gestützt, empfiehlt Bamberger zu- 



nächst die Anwendung eines Brechmittels aus Cuprum 
sulfuricum, dann nach wiederholt erfolgtem Erbrechen 
eine verdünnte Kupfervitriollösung, und wenn diese 
nicht ertragen und erbrochen wird, kohlensaures 
Kujiferoxyd, etwa zu 4-8 Gr. , in etwas Wasser su- 
spendirt, und zwar anfangs { stündlich, wobei jedes- 
mal i Esslöffel Essig mit etwas Wasser nachgetrunken 
wird ; in den Intervallen zur Verhütung von Phosphor- 
verdampfung kaltes Getränk, Eisstückchen oder Frucht- 
eis; nach Ablauf einiger Stunden noch einmal schwe- 
felsaures Kupferoxyd in emetischer Dosis. 

Zur Casuistik der Phosphorvergiftung sind 
zu nennen: F. E. Kessler (Viertel]' ahrsschrift für ger. 
Med. N. F. IV, 2. p. 271), welcher über die absichtliche 
Vergiftung eines 7 Wochen alten Kindes durch Zünd- 
hölzchen, angeblich durch 0,3 Gr. Phosphor, handelt, wo- 
bei der Tod in 3 — 4 Stunden erfolgte imd die Section 
circTimscripte brandige Gastritis (dagegen keine Steatose) 
constatirte ; Alexander in Königsberg (Berliner klin. 
Wochenschrift Nr. 6), der einen in 15 Stunden letalen Fall 
von Vergiftung eines Erwachsenen mit 2 Unzen Ratten- 
gift (Phosphorpaste, die etwa 1 Dr. Phosphor enthielt) 
bei Lebzeiten durch Erbrechen, Magenschmerzen und Col 
lapsus ausgezeichnet, post mortem fettige Degeneration in 
Leber, Nieren und Herzfleisch bei mikroscopischer Unter- 
suchung zeigend, mittheilt ; Lion (Wien. med. Presse Nr. 
39), der die Vergiftung eines Geisteskranken mit 60 
Köpfchen von Phosphorzündhölzchen beschreibt, wobei 
nach vier Tagen starker Icterus eintrat, die Stuhlent- 
leerangen und der dunkel gefärbte sparsame Urin 
leuchteten und Genesung erfolgte; Duvernoy (Würt. 
med. Corr. Bl. Nr. 18), dessen Mittheilung einen bei 
Lebzeiten durch Erbrechen und Ikterus characterisirten, 
in 5 Tagen tödtlich verlaufenen Fall betrifft, bei welchem 
die Section eigenthümliche bräunliche Färbung des Blutes, 
massige Blutfülle in Hirn und Thorax, eine braunrothe, 
kronenthalergrosse Stelle im Magen am Coecum bei sonst 
grünlich grauer Färbung der Schleimhaut, eine kleinere 
Stelle von gleicher Beschaffenheit im Dünndarm, Fett- 
leber, Füllung der Gallenblase und Hyperaemie der Nie- 
ren ergab, während die Prüfimg des Mageninhaltes und 
des Magens selbst im Mitscherlich'schen Apparate kein 
Leuchten ergab. 

Die These von Brey ton (II. 7) enthält einen durch 
seinen glücklichen Ausgang merkwürdigen Fall von Phos- 
phorismus, wo die Köpfe von einer ganzen Schachtel 
Zündhölzchen verschluckt wurden und ausser beträchtlichen 
örtlichen Erscheinungen Epistaxis, nervöse Symptome, 
dann Blutbrechen und Dannblutungen, später Nieren- 
schmerzen und starke Haematurie, Leberanschwellung und 
Ikterus auftraten; nichtdestoweniger konnte die Kranke, 
welche 3 Wochen vorher entbunden war, nach 6 Wochen 
aus dem Hospital entlassen werden, und befand sich nach 
Jahresfrist sehr wohl. 

7. Arsenik. 

A. Cusze, Ueber die Wirkung der arseni- 
gen Säure auf den thierischen Organismus 
(Zeitschr. für rat. Med. XXVIII. S. 33.). - Die vom 
Verfasser im Göttinger physiologischen Institute ange- 
stellten Untersuchungen bestätigen zunächst die An- 
gabe Roussiüs's, dass es möglich ist, bei Kaninchen 
Arsenikalien in ähnlicher Weise darzureichen, wie dies 
bei den sogenannten Arsenikessern geschieht, und sie 
alhnälig an den Genuss selbst toxischer Gaben (bis 
0,015 Gmm. täglich) zu gewöhnen. (Dass grössere 
Thiere solche kleine Arsengaben ertragen, ist ein be- 
kanntes Factum, und man hat nach dem Journ. de 



THEODOR HUSEMANN, PBU 

Chim. med. Decbr. p. 651 sogar künstliches Vieh- 
futter in England , das nicht unbeträchtliche Mengen 
arseniger Säure enthält.) Während der Zeit der Ar- 
senikfütterung constatirte C. nach einiger Zeit ein nicht 
unbedeutendes Sinken der Temperatur, das , so lange 
die Darreichung des von ihm benutzten arsenigsauren 
Natrons dauerte, constant blieb und bei Aussetzen des 
Mittels zur Norm zurückkehrte. Sehr interessant ist 
eine zweite Beobachtung Cunze's, wonach die Con- 
traction des Herzens und besonders des rechten Vor- 
hofes bei Säugethieren viel längere Zeit als gewöhn- 
lich (bis 9 Stunden) fortdauert, wenn man den Thieren 
arsenigsaures Natron in die Jugularis injicirt und die- 
selben rasch tödtet. Es ist dies besonders bei der In- 
jection von 0,010 Gram, auffallend, während bei gerin- 
geren Dosen sowohl, als bei erheblich grösseren die 
Contractionen nicht so lange persistiren und z. B. 
0,060 Gmm. die Herzcontraction sofort vernichten. Auch 
das linke Herz lässt sich durch Injection von arseniger 
Säure, gerade wie das rechte, zu länger dauernden Con- 
tractionen reizen, wenn dieselbe in directen Contact 
damit kommt. Beim ausgeschnittenen Herzen hören 
mit Entleerung des arsenikhaltigen Blutes die Con- 
tractionen auf und beginnen wieder, wenn letzteres 
nach einiger Zeit wieder eingefüllt wird. Beim leben- 
den Thiere bewirken kleine Dosen Arsenik häufig 
Vermehrung der Pulsfrequenz. Endlich bestätigte 
Cunze die antiseptische "Wirkung der arsenigen Säure. 
(Nichtfaulen fein vertheilter Nerven- und Muskelge- 
webe, Darm in 0,5 pCt. , 1 pCt. und 2 pCt. wässriger 
Lösung arseniger Säure, Erhalten der Blutkörperchen 
in 0,5 pCt. Lösung nach 18 Stunden, avo eine mit 
gleichviel Wasser versetzte Blutprobe die meisten Blut- 
körperchen schon aufgelöst zeigte; bei 0,25 pCt. Lö- 
sung fand ebenfalls keine Auflösung der Blutkörper- 
chen statt und selbst Lösungen von 0,125 pCt. und 
noch verdünntere wirken, wenn auch in schwächerem 
Grade, conservirend auf Blutkörperchen ein.) Flimmer- 
bewegung und Bewegung der Spermatozoiden werden 
durch arsenige Säure aufgehoben. Zur Erklärung der 
eigenthümlichen Wirkungen auf das Säugethierherz 
wird die Conservirung der Gewebsbestandtheile benutzt 
und diese auf die von Bretschneider und Stuerz- 
wage zuerst als Hauptwirkung des Arsen hingestellte 
Hemmung der Oxydation zurückgeführt, wodurch das 
mit arsenikhaltigem Blute in Contact gebrachte Säuge- 
thierherz dem Herzen der Amphibien, bei denen die 
Oxydation ohnehin weniger energisch ist, ähnlich wird. 
Zu grosse Arsengaben wirken nach C. vernichtend 
auf das Herz, weil sie die Oxydation zu sehr beschrän- 
ken. Für diese Theorie wird noch der Umstand an- 
geführt, dass Froschherzen durch die arsenige Säure, 
wenn sie überhaupt dadurch afficirt werden, rascher 
zum Stillstande kommen. Wie die Oxydation gehemmt 
wird, lässt C. unentschieden ; dass der Sauerstoff selbst 
etwa durch Bildung von Arsensäure direct beeinflusst 
wird , weist C. mit Recht wegen der gleichen conser- 
virenden Wirkung der letzteren, sowie Avegen der zu 
einer solchen ausreichenden Minimalquantitäten 
zurück. 
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Arsenik gegen Syphilis(L'EschoJiastomed.Nr.l30). 
— Betrifft zwei Fälle von Syphilis cutanea, welche nach 
vergeblicher Anwendung von Mercurialien uud Jod mit- 
telst Arsen geheilt wurden, was nicht auffallend ist, da 
ja Arsen und in specie die Pflulae asiaticae ursprünglich 
gegeD Syphilis verwendet sind. 

Parvin, Arsenik gegen Haeraorrhoiden (Bull, 
de Therap. 56. LXX. p. 561). — Bezieht sich auf die 
erfolgreiche Behandlung eines Haemorrhoidariers mit 
Fowler's Tinctur zu 8 Tr. dreimal täglich. 

Th. Clemens (Deutsche Klinik Nr. 14) undW. Whal- 
ley (Med. Times. Sept. 1), Vergiftung durch 
arsenhaltige Anilinfarben. — In das Gebiet der 
Arsenvergiftung fallen auch die beiden genannten In- 
toxicationen mit Anilinfarbe. Clemeks sah Phlegmone 
der Hand und später Anaesthesie und Parese dersel- 
ben, mit charakteristischer Trockenheit der Hand- 
flächen, als Folge des Contacts einer kleinen Haut- 
wunde am Finger mit Seidenfäden, welche mit nicht 
von Arsensäure befreitem Fuchsin gefärbt waren. 
W. Whalley beobachtete eine Vergiftung durch so- 
genannten Magentastaub, ein zum lithographischen 
Druck verwendetes Färbemittel, charakterisirt durch 
Blässe der Haut, Anschwellung, Oedem an Gesicht, 
Lippen und Augenlidern, Photophobie, Cephalalgie, 
Trockenheit in der Kehle, Ekel, Coliken und Obstipa- 
tion. Auch die Mutter des 13 jährigen Patienten Avar 
durch 2tägige Beschäftigung mit dem angeblich arsen- 
freien, durch Whallet's Untersuchung als stark arsen- 
haltig constatirten Magentastaub in gleicher Weise 
erkrankt. 

Liman, Vermuthete Arsenik Vergiftung durch 
Tragen eines gefärbtenKieides(Berl.k]in. Wchschr. 
Nr. 6). — Bei einer Dame zeigten sich rotbe Flecken von Erb- 
sen- bis Sechsergrösse, die sich zu kleinen Beulen aus- 
bildeten, zugleich mit Augenschmerzen, Schwindel und 
Mattigkeit, während der Zeit, wo sie ein grünes Kleid 
trag, in dem ein Chemiker erhebliche Mengen Arsen nach- 
wies. Die Erscheinungen, nicht von einem Sachverstän- 
digen beobachtet, und die ganz ungenauen chemischen 
Angaben veranlassten L. mit Recht, in dem gegen den 
Färber, von dem das Zeug gekauft Avar, eingeleiteten Pro- 
cesse sein Gutachten dahin abzugeben, dass die „Mög- 
lichkeit" einer Arsenvergiftung nicht von der Hand zu 
weisen sei. 

Unter der Ueberschrift „The Ponteland poiso- 
ning cases" bringt die Lancet (Sept. 22. p. 337) 
in Bezug auf die Diagnostik der Arsenvergif- 
tung einen nicht uninteressanten Fall, avo auf einem 
Gute drei Brüder hinter einander starben, nachdem sie 
längere Zeit an Verdauungsstörungen, Erbrechen, Schmer- 
zen im Halse und Sensibilitäts- und Motilitätsparese der 
unteren Extremitäten gelitten hatten und wo die Diag- 
nose auf Diphtherie, verursacht durch das Oeffuen 
eines alten Grabens, gestellt wurde, wofür die Affection 
auch bei zwei anderen Hausgenossen gehalten wurde, 
bis die chemische Analyse in dem einen Leichnam Arsen 
und Spuren A r on Mercur nachwies; wie die betr. Per- 
sonen vergiftet wurden, ist nicht aufgeklärt. 

8. Antimon. 

Dragendorff, Zur Unterscheidung von Ar- 
sen- und AntimonAvass crstoff. (Pharm. Zts-.dir. 
für Russland. Juli. S. 159.) - Leitet man Antimon- 
Avasserstoff über Aetzkali in Stücken, so bekleidet sich 
letzteres auf seiner Oberfläche schnell mit einer mctall- 
glänzenden Schicht, die an der Luft Avieder ver- 

38* 
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schwindet und bei schneller Lösung der Kalistücke in 
"Wasser sich als metallglänzende Flöckchen, die eben- 
falls rasch verschwinden, absetzt. Dragendorff hält 
diese für Antimonkalium, »das sich rasch in antimon- 
saures Kali umwandle. Arsenwasserstoff wird durch 
Aetzkali nicht zefsetzi 

Dechaux (Bull, de Therap. LXXI. p. 89) und John 
Gabb (Med. Times Oct. 6. p. 379.) — ZurCasuistik 
der Brechweinsteinvergiftung. — Eine Bestätigung 
der Thatsache, dass gewöhnliche medicinische Dosen von 
Brechweinstein den Tod von Kindern herbeiführen 
können, liefert eine Krankengeschichte von Dechaux. 
Von Interese ist auch ein Fall von zufälliger Vergiftung, 
welche John Gabb mittheilt, einen Kutscher betreffend, 
der anstatt Kali citricum mindestens 2 Drachmen Brech- 
weinstein nahm und darnach in 42 Stunden starb, ins- 
besondere wegen der Erscheinungen, da der Patient, 
welcher gleich anfangs Salzwasser und Essig als Antidot 
nahm, noch einen Weg von 15 Minuten machen konnte, 
ehe es zu Uebelkeit und Erbrechen kam ; kurze Zeit her- 
nach kam es zu heftigem Purgiren und Verlust der 
Kräfte, im weiteren Verlaufe der Affection zu Cyanose 
und Kälte der Haut, Wadenkrämpfen, aber keiner schmerz- 
haften Affection in den ersten Wegen, der anfangs volle 
Puls von 70 Schlägen wurde allmählig kleiner und be- 
schleunigt und trotz Anwendung von Tannin und Exci- 
tantien nahm der Collapsus zu und der Tod erfolgte bei 
vollem Bewusstsein. 

Ranieri Bellini (zur Pharmakodynamik 
der Antimonverbindungen, in Io Sperimentale 
Febbrajo, Marzo, Maggio, Giugno), von welchem 
uns vier auf die ' Antimonverbindungen bezügliche 
Aufsätze in' Separatabdrücken vorliegen, behandelt in 
der ersten die Veränderungen, welche Brechweinstein, 
Antimonmetall und die hauptsächlichsten unlöslichen 
Antimonpräparate im Organismus erleiden. Er tritt zu- 
nächst Mialhe in Bezug auf die Veränderungen des 
Brech Weinsteins durch den Magensaft entge- 
gen , indem er durch Versuche , bei denen er 
Brechweinstein bei der Temperatur des Körpers mit 
künstlichem Magensafte zusammenbrachte, nachwies, 
dass eine Zersetzung durch die Salzsäure nicht 
stattfindet, und zwar, weil diese in zu diluirtem Zu- 
stande vorhanden ist, um eine Decomposition , die 
allerdings bei Anwesenheit überschüssiger Salzsäure 
entsteht, zu bewirken. B. lässt eine Zersetzung in 
den unteren Parthieen des Darmcanals und Verwand- 
lung in unlösliche Antimonverbindung durch die mit 
ihm daselbst in Contact tretenden Alkalicarbonate 
oder Bicarbonate , Schwefelwasserstoff und unter Um- 
ständen Gerbsäure zu, glaubt jedoch nicht, dass die 
brechen- und durchfallerregende Wirkung des Brech- 
weinsteins mit der geringen Menge, welche von diesen 
Stoffen im Tractus sich finde, im Zusammenhang stehe, 
da gerade kleinen Dosen des Tartarus emeticus (nicht 
aber sehr grossen) diese Wirkung eigenthümlich ist. 
Vielmehr weist er darauf hin, dass im Duodenum und 
im oberen Theile des Jejunums noch saure Reaction 
bestehe und so der Brechweinstein unverändert auf 
die Schleimhaut dieser Darmparthie einwirken kann, 
und dass selbst bei der alkalischen Reaction im übri- 
gen Jejumim im! imlleum die Einwirkung der Alkali- 
carbonate nur langsam vor sich gehe, welches letztere 
er aus Versuchen schliesst, wonach Lösungen von 



kohlensaurem und doppeltkohlensaurem Natron oder 
Eiweiss, bei der Temperatur des Körpers mit Brech- 
weinstein zusammengebracht, letzterer erst vollständig 
nach 60— 70 Minuten (rascher durch Carbonat, als durch 
Bicarbonat) zersetzt wird. Auch im Dickdarm kann 
der Brechweinstein unzersetzt bleiben, wenn keine, 
oder sehr diluirte und dann auf denselben nicht wir- 
kende Gerbsäure und kein oder wenig SH sich vor- 
finden, da er in einem sauren Medium in Folge der 
Buttersäure- und Milchsäuregährung der organischen 
Massen sich befindet. Auch im Blute, wo eine Ueber- 
führung des Brechweinsteins in eine unlösliche Anti- 
monverbindung nicht unterbleiben kann, tritt diese 
Metamorphose erst ganz langsam ein, so dass ein Theil 
unverändert entfernte Wirkung ausüben und eliminirt 
werden kann; denn selbst der Sauerstoff des Blutes 
ist, wie ein Versuch von Bellini erweist (geschlage- 
nes Ochsenblut zu 30 Grm. mit 2 Tr. Brechweinstein- 
lösung 1 Stunde lang bei 37 0 hingestellt, gab im Dia- 
lysator deutliche Proben eines in Lösung befindlichen 
Antimonsalzes) nicht im Stande, plötzliche Verände- 
rung zu bewirken. Es kann dies Salz nur Brechwein- 
stein sein, da nach Bellini' s Versuchen Antimoncar- 
bonat (entgegen den Angaben von Mialhe) im Ueber- 
schusse von kohlensauren und doppeltkohlensauren 
Alkalien (selbst bei 8 stündigem Contact bei der Kör- 
pertemperatur und Umschütteln) sich nicht löst und 
ebenso wenig im Ueberschusse von Chlornatrium, dass 
Kohlensäure auf dessen Löslichkeit nicht influirt, wäh- 
rend Milchsäure und noch mehr Harnsäure dasselbe 
' lösen, die jedoch bei Gegenwart von Alkalien im 
Blute die Lösung der aus dem Brechweinstein her- 
vorgehenden unlöslichen Verbindung nur allmählig 
bewerkstelligen können (Auffinden von Antimon in 
der Leber von Hunden 4 Monate nach dem Genüsse 
von Tart. stib. durch Orfila u. A.). — In Hinsicht 
der von Mialhe behaupteten Ueberfiihrung des Anti- 
monmetalls, des schwarzen Schwef elspiess- 
glanzes, des Goldschwefels, des Kermes durch 
Magen- und Darmsaft concedirt B. die Einwirkung 
des ersteren, während er die des Darmsaftes läugnet, 
weil Alkalicarbonate und Bicarbonate unter geeigneten 
Umständen diese Präparate nicht in Lösung überführen 
(den Kermes nur, so lange er an sich in Wasser lös- 
liche Parthieen enthält). Von den Bestandtheilen des 
Magensaftes übt nach B. die Salzsäure den lösenden 
Einfluss auf alle genannten Antimonialien aus, die 
Milchsäure auf das Antimonmetall, während die Chlor- 
alkalien keine Einwirkung darauf haben und im Ma- 
gensafte nur dadurch wirken, dass sie mit dem gebil- 
deten Chlorantimon Doppelsalze bilden. Antimonige 
Säure löst sich zu einer äusserst geringen Quantität 
bei der Körpertemperatur im Wasser, unterliegt aber, 
wie die Antimonsäure, im Magen ganz den nämlichen 
Veränderungen, wie die Antimonverbindungen. Der 
lösliche Bestandtheil des Mineralkermes ist antimon- 
saures Kali, das aber, wie ein Versuch Bellini's lehrt, 
im Magensaft in antimonige Säure verwandelt wird, 
so dass die Veränderung der unlöslichen Antimonialien 
im Magen die nämliche ist (mit Ausnahme des Metalls, 
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das auch Lactat gehen kaniv). Vergleicht man die 
genannten Antimonverbindungen hinsichtlich der Quan- 
tität löslicher Antimonialien, welche sich durch Ein- 
wirkung des Magensaftes hilden , so steht ohenan das 
Antimonmetall und in zweiter Linie das Antimonoxyd, 
dann Stihium sulfuratum nigrum und aurantiacum, 
dann der durch Zusammenschmelzen oder Kochen mit 
caustischen Alkalien erhaltene Kermes, dann die Anti- 
monsäure und schliesslich der Kermes von Clusel, 
welcher nach B.'s Untersuchungen eine Menge von 
Schwefelalkali (nicht Carhonat) enthält und nach Be- 
freiung von diesem grössere Quantitäten giebt. Die 
Angahe Mialhe's, dass kleinere Quantitäten der in 
Rede stehenden Antimonialien mehr lösliche Producte 
gehen, konnte B. nicht bestätigen; es ist dies nur bei 
dem* Kermes von Glusel der Fall, wenn er nicht aus- 
gewaschen wurde, wo dann die reichlicher vorhande- 
nen Schwefelalkalien bei grösseren Mengen die Ein- 
wirkung auf die Antimonialien verringern. "Was die 
Alterationen der in Rede stehenden Antimonialien im 
weiteren Verlaufe des Tractus anlangt, so finden im 
oberen Theile des Dünndarms dieselben in gleicher 
"Weise statt, während im unteren bei alkalischer Be- 
schaffenheit des Darmsaftes keine vor sich gehen und 
im Dickdarm nur das Antimonmetall in geringem 
Maasse durch die schwachen Säuren löslich gemacht 
wird. Die im Magen gebildeten Verbindungen werden 
durch Schwefelwasserstoff in Schwefelantimon überge- 
führt, durch Tannin nicht gefällt und durch Alkali- 
carbonate in Antimoncarbonat (langsam und unvoll- 
ständig, das Lactat mehr als Chlorantimon) verwandelt, 
so dass man eine tbeilweise "Wiederzersetzung erwarten 
darf. Im Blute gehen sie dagegen nicht in den unlös- 
lichen Zustand über, weil in Gegenwart von Chlor- 
alkalien im Ueberschuss die Alkalicarbonate nur auf 
das bloss aus dem Antimonmetall entstehende Lactat 
Einwirkung ausüben und beide in Frage kommenden 
Antimonverbindungen kein unlösliches Albuminat bil- 
den. — Schliesslich betrachtet B. die Veränderungen 
vonAntimonoxychlorür, Antimonchlorid und 
Jodantimon. Antimonoxychlorür wird sofort im 
Magensaft löslich gemacht und in Antimonchlorid ver- 
wandelt ; die Quantität der entstehenden löslichen Ver- 
bindung ist nicht grösser, als bei den übrigen Antimon- 
salzen. Antimonbutter spaltet sich im Magen, wie im 
Contact mit Eiweiss oder "Wasser, in unlösliches Anti- 
monoxychlorür und lösliches Chlorür, wobei die Ei- 
weissstoffe coagulirt werden (in Folge der frei werden- 
den Salzsäure). Im Uebrigen bildet sich aus dem 
Chlorür dieselbe Verbindung, wie bei den übrigen An- 
timonialien. Jodantimon zerfällt im Magen sofort durch 
Einwirkung des "Wassers in Jodwasserstoffsäure und 
antimonige Säure; mit Eiweiss gemengt, entsteht 
ausserdem Jodalkali und zwar geschieht die Bildung 
auf Kosten der Alkalinität des Eiweisses, und diese Zer- 
setzungen treten fast augenblicklich ein. Bei Vergif- 
tung eines Kaninchens mit Jodantimon enthalten Urin, 
Nieren, subcutanes Zellgewebe, Blutserum u. s. w. 
Jodkalium und die sonst alkalisch reagirenden Darm- 
parthieen hatten starksaure Reaction. Diese Verände- 



rungen des Jodantimons im Körper machen, wie B. 
richtig hervorhebt , das Präparat völlig überflüssig , da 
man denselben Effect durch Mischen von Jodkalium 
und Antimonoxyd erhalten kann, ohne dem Kranken 
Unbequemlichkeiten zu verschaffen. 

Der zweite Aufsatz behandelt die "Wirkung des 
Brechweinsteins auf den Organismus, wo zunächst die 
fanctionellen und materiellen localen Störungen Be- 
sprechung finden. Hier hebt B. besonders hervor, 
dass Röthung der Magenschleimhaut nur die Folge 
kleiner, nicht grösserer Gaben ist, wie das die ver- 
schiedenen Beobachtungen an Menschen und seine 
eigenen Versuche an Kaninchen bestätigen, die Injec- 
tion nur bei spätem Tode oder bei Einwirkung unge- 
löster Brechweinsteincrystalle zeigten. Entgegenste- 
hende Beobachtungen werden auf Darreichung concen- 
trirter Solutionen zurückgeführt. Hinsichtlich der 
Veränderungen anderer Gewebe fand B. bei Kaninchen, 
Meerschweinchen und Tauben die Leber stets hyper- 
aemisch, alle übrigen Organe normal, wenn der Tod 
in den ersten 3, 4 und 5 Stunden eingetreten war, 
bei späterem Eintritte des Todes auch die Nieren con- 
gestionirt. Hinsichtlich des Verhaltens der Zucker- 
bildung in der Leber bei Thieren, welche Brechwein- 
stein erhalten hatten, experimentirte B. zur Vervoll- 
ständigung der PKCHOLiER'schen Versuche (vgl. Can- 
statt's Jahresbericht für 1863) an lebenden Fröschen, 
Mäusen und Kaninchen und glaubt, jedoch unter Vor- 
behalt weiterer Experimente, dass während der Action 
des Brechweinsteins und insbesondere in der 
Periode der Sedation der Respiration und der Circula- 
tion Zuckerbildung stattfinde. Weiter tritt B. der An- 
gabe von de Rknzi und Peciiolier entgegen, dass der 
Brechweinstein das Blut in einen flüssigeren Zustand 
versetze, indem das Blut von Thieren, die er mit 
Brechweinstein vergiftete, bei Lebzeiten durch Ader- 
lass entnommen und auch post mortem stets coagu- 
lirte, was nur bei Blut, das kurz vor dem Tode ge- 
lassen war, ein wenig länger, als bei normalem Blute 
dauerte. Ebenso bestreitet er nach Untersuchungen, 
die er mit Pacini gemeinsam ausführte, die von 
de Renzi behauptete Veränderung der Blutkügelchen, 
die er mikroskopisch nicht constatiren konnte; auch 
änderte sich das Vermögen des Blutes, an der Luft 
sich zu röthen, in keiner "Weise. Im Urin wies B. 
sowohl die Gegenwart von Antimon, als von Zucker 
nach. B. hält das Erbrechen für die Folge directer 
Reizung der Magensclüeimhaut durch den Brechwein- 
stein und schreibt auch das bei Injection in die Venen 
eintretende Erbrechen dem durch die Mucosa ausge- 
schiedenen Tart. stib. zu: die Einwirkung auf die 
Nerven läugnet er, weil Erbrechen auch nach "Weg- 
nahme der Medulla cervicalis eintritt. Er weist die 
Ansicht de Renzi's zurück , dass das Erbrechen nach 
Darreichung des Brechweinsteins in nüchternem Zu- 
stande nicht so leicht, wie während der Digestion, wo 
Säuren im Magen vorhanden seien, eintrete, da immer 
bei leerem Magen (z. B. auch bei der Seekrankheit) 
das Erbrechen anstrengender sei, und hält dieselbe 
für den Brechweinstein unbegründet, dagegen für die 
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übrigen Antitaonialien allerdings richtig. Weiter läugnet 
er nach seinen Versuchen, dass die Wirkung des 
Brechweinsteins sich stets nur da geltend mache, wo freie 
Säure vorhanden sei, weil der Dickdarm meistens und der 
Magen fast regelmässig von Entzündungsspuren frei seien 
und weil die von de Renzi angestellten Experimente 
(Einbringen von Brechweinstein und Oxalsäure) nichts 
bewiesen, da der Säure allein der Effect zukomme. 
B. untersucht dann, wie es komme, dass die entzünd- 
liche Wirkung bei grossen Dosen fehle und nach wie- 
derholten kleinen Dosen aufhöre, was, weil auch ein- 
malige grosse Gaben keine Entzündung bedingen, 
nicht auf das Gesetz der Gewöhnung, sondern entwe- 
der auf die übermässige irritirende , oder auf die se- 
dative Wirkung des Tart. stib. zu beziehen ist. Er 
weist darauf hin, dass auch nach längerem Gebrauche 
grösserer Gaben ein Moment eintrete, wo die örtlichen 
Wirkungen hervortreten, nicht allein bei Gesunden, 
sondern auch bei Kranken, und unabhängig von der 
Reconvalescenz , in welcher bisweilen grössere Dosen 
vertragen werden, während allerdings mit dem Ein- 
tritte derselben die Toleranz für das Mittel aufhört, 
weil die Sensibilität und Irritabilität erhöht wird, und 
dann die Reizungsphaenomcne sich mehr geltend 
machen. Mit der Irritation der ersten Wege pflegen 
sich dann auch Hyperaemien anderer innerer Organe 
einzustellen (Säuret). Weiter betrachtet B. die seda- 
tive Einwirkung auf das Herz, wobei er nachweist, 
dass dieselbe nicht allein die Folge der Reizung des 
Darmkanals sei, und auch bei grossen Dosen, wo 
solche örtliche Irritation nicht stattfindet, eintritt. Der 
Umstand, dass, wenn man Fröschen starke Dosen 
Brech Weinstein giebt, der Herzschlag in der Diastole 
aufhört und das Herz ganz mit Blut gefüllt ist, und 
dann bei Kaninchen bei der Vergiftung mit Tart. stib. 
ebenfalls das Herz, besonders die rechte Hälfte, von 
Blut ausgedehnt ist und peripherische Hyperaemie 
nicht besteht, giebt B. Veranlassung, Reizung der 
Medulla oblongata als Ursache der Pulsverlangsamung 
abzuweisen. Eine directe Wirkung auf das Herz ist 
um so mehr anzunehmen, als bei Fröschen nach Weg- 
nahme der Cerebrospinalaxe , welche den Herzschlag 
nicht aufhebt, durch Brechweinstein die nämlichen 
Phaenomene bedingt werden. Ausgeschnittene Her- 
zen von mit Tart. stib. vergifteten Fröschen contrahi- 
ren sich weniger energisch und weniger lange und 
schlagen in der Temperatur von 40° weniger rasch, 
als die von gesunden. B. überzeugte sich durch ver- 
schiedene Versuche, dass die Anhäufung des Blutes 
im Herzen die sedative Wirkung auf das Herz min- 
dert, so dass nach Entleerung des Blutes aus dem 
schon gelähmten Herzen dasselbe sich von Neuem con- 
trahirte. Die Einwirkung auf Respiration kann auf 
stark reizende oder lähmende Wirkung auf die Med. 
oblong, nicht bezogen werden, weil sich sonst peri- 
pherische Hyperaemien bei leerem Herzen und Albu- 
minurie finden müssten, was nicht der Fall ist; auch 
weist B. wegen des Mangels der pathologischen Zu- 
stände der Lungen eine Wirkung auf den Vagus ab. 
Muskeln und Nerven von Fröschen, in Brechwein- 



steinlösung getaucht, wurden weniger elektrisch reiz- 
bar und verlor sich die Reizbarkeit zuerst bei den 
Muskelnerven; besonders schienen auch die sensiblen 
Nerven getroffen zu sein. Bei vergifteten Thieren ist 
das Phaenomen dasselbe. Schliesslich werden Dia- 
phorese und Diurese als Brechweinsteinwirkung nicht 
als eine besondere Wirkung, sondern als aus der All- 
gemeinwirkung zu erklären bezeichnet und diese letz- 
tere dahin zusammengefasst , dass zwei wohl von ein- 
ander unterschiedene • Erscheinungsreihen beständen, 
Steigerung der Sensibilität und Irritabilität einerseits, 
und Schwächung und Sedation derselben andererseits, 
wobei erstere einer geringen Einwirkung (woraus sich 
z. B. auch das Steigen der Pulsfrequenz bei kleinen 
Dosen, die B. constatirte, erklärt), letztere fortgesetz- 
ter geringer oder sofortiger bedeutender Einwirkung 
zukommen, oder auch von zwei verschiedenen, dem 
Brechweinstein eigenthümlichen Wirkungen (Actio 
Stimulans und Sedativa) herrühren, und dass die Läh- 
mungsphaenomene auch zum Theil £us der vasomoto- 
rischen Paralyse, aus der verminderten Oxydation und 
Calorification und zum Theil auch der Irritation (z.B. 
bei dem die Nausea begleitenden Zustande des Her- 
zens und der Respiration) zuzuschreiben sind. 

Der dritte Aufsatz behandelt die Pharmakodyna- 
mik der übrigen Antimonverbindungen. Hier weist B. 
zuerst darauf hin, dass die klinische Erfahrung mit 
den von ihm gefundenen chemischen Verhältnissen in 
Einklang steht, indem Antimonmetall, das auch durch 
die Milchsäure in Lösung gebracht wird , schon zu 16 
bis 25 Cgm. emetokathartisch wirkt, dagegen Sulf. 
aur., antimonige Säure und Antimonoxychlorür zu 25 
bis 30, ausgewaschener Kermes erst zu 30-40 Cgm., 
und dass die letztgenannten mehr purgirend, als eme- 
tisch wirken. Die Einwirkung organischer Säuren auf 
die Lösung der einzelnen Antimonialien ist nach B. 
verschieden; Citronensäure löst weniger, als Weinsäure 
oder Cremor tartari; Antimonsäure wird kaum von 
Citronensäure und wenig von Acid. tartar. und Kali 
tart. angegriffen, etwas mehr die antimonige Säure, 
viel mehr Oxychlorür und Sulfür, und am meisten An- 
timonmetall. Das aus den Verbindungen im Magen 
sich bildende Doppelsalz, sowie auch das Antimon- 
lactat wird von Gerbsäure nicht gefällt. B. gab Ka- 
ninchen 50-80 Cgm., 1—2—3 Grm. porphyrisirtes An- 
timonmetall mehrere Tage hindurch, tödtete sie dann 
und fand bei den meisten keine Alteration des Darm- 
canals und bei einigen ein wenig Hyperaemie, und 
glaubt deshalb, dass die PLENK'sche Erzählung von 
der Erzeugung von Darmentzündung durch Pilulae 
aeternae auf Enteritis aus anderen Ursachen, oder 
auf Verunreinigungen des Mittels zu beziehen sei. 
Veränderung im Darmcanal fand sich auch nicht nach 
Darreichung von Antimonsäure und antimoniger Säure 
bis 3 Grm. und mehr pro die, ebenso wenig an der 
Haut bei localer Application; ebenso wenig nach Sulf. 
aurat. und Schwef elspiessglanz , selten geringfügige 
Hyperaemie bei Kermes. Auch Lactat und das sich 
bildende Doppelsalz wirken nach Bellini's Versuchen 
nicht reizend bei subcutaner Application , und ist die 
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nicht reizende Wirkung der Praeparate um so weni- 
ger wunderbar, ais bei Mischung derselben mit Magen- 
saft die Bildung löslicher Producte sehr langsam vor 
sich geht, so dass bei Mischung von \ Grm. erstem- 
mit 30 Grm. des letzteren noch nach 12 — 24 Standen 
viel ungelöst und der Magensaft stets seine saure Re- 
action behält, und auch bei Thieren, die grosse Dosen 
erhalten haben, sich . stets Quantitäten ungelöster An- 
timonialien .finden. Entfernte Erscheinungen treten 
bei Application unter die Haut nicht ein. Grosse Do- 
sen innerlich verursachen kein Erbrechen bei Thieren, 
welches nur hervortritt, wenn kleine Gaben oder von 
den Schwefelverbindungen des Antimons mittlere Do- 
sen verabreicht werden. Bei mehrere Tage hindurch 
fortgesetzter Darreichung der unlöslichen Antimon- 
praeparate fand B. keine Alteration der Organe (die 
Leber gab bei Lebzeiten Zuckerreaction) und der Coa- 
gulation des Blutes, sowie der Form der Blutkügel- 
chen; der Urin enthält Antimon und Zucker, und bei 
Darreichung von Schwefelantimon schwefelsaure Salze 
in grösserer Menge. Bellini schreibt den unlöslichen 
Antimonverbindungen, wie dem Brechweinstein, eine 
reizende "Wirkung, jedoch in geringerem Grade (daher 
die vorwaltende cathartische "Wirkung derselben, die 
sehr lange Toleranz des Magens) zu, und unter erste- 
ren die stärkste Wirkung dem Antimonmetall, nicht 
dem Sulfür, das nur durch die Verunreinigung mit 
Arsen stärker wirken kann. Auch die sedirende Wir- 
kung auf Kreislauf und Respiration ist nach B.'s Ver- 
suchen bei hohen Dosen der unlöslichen Autimonialien 
viel geringer, als beim Brechweinstein, und die Sensi- 
bilität und Irritabilität der Muskeln und Nerven wird 
dadurch gar nicht beeinträchtigt. Auch das bei mit 
dem durch Einwirkung des Magensaftes entstehenden 
Doppelsalze und dem Lactat subcutan behandelten 
Fröschen ausgeschnittene Herz verhält sich anders, da 
es in der Wärme viel an Raschheit der Contractionen 
zunahm. B. glaubt desshalb, dass nicht das Antimon 
das wirksame Princip im Brechweinstein sei, sondern 
dass dabei besonders die Weinsäure und das Wein- 
säure Kali betheiligt seien. Die Verbindung mit Harn- 
säure bewirkt nach B. ebenfalls Herabsetzung des 
Pulses, aber auch die Harnsäure selbst hat diesen Ef- 
fect. Ferner bringen die unlöslichen Autimonialien 
nie einen eigentlichen Torpor des Darmcanals x wie der 
Brechweinstein, hervor, sondern es findet nur Gewöh- 
nung statt. Die reizende Wirkung des Schwefelanti- 
mons, Goldschwefels und Kermes in mittleren Dosen 
ist auf die Einwirkung des in Folge ihres Schwefel- 
gehaltes entstehenden Schwefelkalis und Schwefel- 
wasserstoffs zu beziehen. — Was die Wirkung des 
Butyrum Antimonii anlangt, so bezieht B. deren cau- 
stische Wirkung auf die bei Berührung mit Wasser 
frei werdende Salzsäure (aber Spiessglanzbutter ätzt 
tiefer und anders, wie Salzsäure? Ref.) und attribuirt 
ihm ausserdem eine sedirende, nur durch die in Folge 
der Verätzung stattfindende Verhinderung der Resorp- 
tion nicht zu Stande kommende Action, da das ent- 
stehende lösliche Chlorür in nicht zu starker Dilution 
ebenfalls Nerven, Muskeln und Froschherz lähmt. 



Zum Sehluss betrachtet B. noch den Antimon- 
wasserstoff. Thiere, in einer an Sb H3 reichen Atmo- 
sphäre Tage lang belassen und getödtet, zeigten keine 
anatomische Veränderungen, in reinem Sb Ha erstickte 
die Zeichen der Asphyxie. Die Verlangsamung der 
Herzschläge durch dieses Gas ist nach B. einzig und 
allein auf die durch dessen Einathmung bedingte Sauer- 
stoffvermmderung zu beziehen; auf das ausgeschnittene 
Froschherz hat es keinen lähmenden Einfluss und bei 
in Sb H3 erstickten Thiereu ist die Reizbarkeit des Her- 
zens nicht erloschen und eben so wenig zeigt sich bei 
Fröschen Verlangsamung des blossgelegten Herzens. 

Der vierte Aufsatz beschäftigt sich mit der thera- 
peutischen Anwendung der Antimonialien, welcher 
hauptsächlich Bekanntes oder aus den in den ersten 
Aufsätzen enthaltenen Angaben leicht zu Folgerndes 
bringt, und aus dem wir daher nur Einzelnes ent- 
nehmen. So müssen wir hervorheben, dass nach 
B. bei eigentlich scharfen Vergiftungen, wo Ent- 
zündung der Magen- und Darmmucosa besteht, der 
Brechweinstein contraindicirt ist, weil er die Rei- 
zung vermehrt , und dass , wenn man ihn in sol- 
chen Fällen anwenden muss, die Verabreichung in 
kleinerer Dosis von 3 - 5 Cgm. (als gewöhnliche 
Dosis bei Intoxicationen lässt B. 5 bis 15 Cgm. zu, 
über welche hinaus auch bei narkotischen Vergiftun- 
gen nicht gegangen werden soll, da ja nach B.'s 
Angaben nur kleinere Dosen, nicht die sehr grossen 
Erbrechen bedingen; schlagen diese fehl, da die 
Narkotica die emetische Wirkung hindern, so ist 
Zink- oder Kupfervitriol indicirt) zu geschehen hat. 
Die purgative Wirkung hebt man dabei durch gleich- 
zeitige Darreichung von etwas Schwefel auf, der das 
Erbrechen nicht hindert, weil erst in den unteren 
Partieen des Darmes derselbe in Schwefelalkali über- 
geht, das den Brechweinstein in Antimonsulfür ver- 
wandelt. Diese Verbindung mit Schwefel erscheint 
B. um so besser, als bei metallischen Intoxicationen die 
Schwef elalkalien im Stande sind, in den unteren Partieen 
zersetzend zu wirken. B. hebt hervor, dass der Brech- 
weinstein in einigen Fällen auch als chemisches Anti- 
dot wirken kann ; so bei Intoxicationen mit caustischen 
Alkalien, besonders Ammoniak (Brechweinsteinlösung 
wird bei Anwesenheit dieses gefällt, der Niederschlag 
löst sich nicht wieder im Ueberschusse von Ammoniak 
auf, wohl aber bei anderen Alkalien), mit unorgani- 
schen Säuren, Schwefelsäure, Salpetersäure, Salzsäure 
(die beiden letzten bilden einen im Ueberschusse der 
Säuren löslichen, aber bei Contact mit Wasser wieder 
eintretenden Niederschlag ; der mit SO 3 entstehende 
ist völlig unlöslich im Ueberschusse der Säure), bei 
arsensauren Verbindungen , Sublimat, salpetersaurem 
Quecksilberoxyd und Oxydul, Höllenstein, Zinnchlorür, 
Kupferacetat, basischem und neutralem essigsaurem 
Blei, Schwefelkalium und Schwefelammonium. Arse- 
nige Säure, arsenigsaure Alkalien, Zinksalze, Alaun 
und Kupfervitriol bewirken mit Brechweinstein keine 
Fällung. B. empfiehlt in solchen Fällen die Dar- 
reichung in sehr grossen Gaben. — Hinsichtlich der 
Wirkungen des Schwefelantimons bei Catarrhen glaubt 
B., dass diese mehr dem Schwefelwasserstoff, der sich 
im Darm aus dem in ihm enthaltenen Schwefel ent- 
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wickle, als dem Antimon zukämen. Dass der Kermes 
als Antidot des Strychnins zu betrachten sei, wider- 
legte B. experimentell, indem er 3 Mgm. schwefel- 
saures Strychnin mit 6 Gmm. Kermes in 10 6mm. 
Magensaft 1 Stunde lang bei der Körpertemperatur zu- 
sammenbrachte und öfters umschüttelte, dann das Ge- 
misch in das Unterhautbindegewebe eines Kaninchens 
brachte, das nach 8 Minuten Convulsionen bekam und 
in 10 Minuten starb. Allerdings traten bei Einbrin- 
gung reinen Strychnins in derselben Dosis die Symp- 
tome eher hervor, es liegt dies aber, wie B. richtig 
bemerkt, in der durch den Kermes bewirkten mecha- 
nischen Einhüllung, und die früher von Thorel an 
Hunden erhaltenen günstigen Resultate kommen allein 
auf Rechnung der Diarrhöen. Es sind diese Versuche 
die Bestätigung der Angaben von Gobley und Bou- 
chardat, dass weder Kermes noch Schwefelkalium 
Strychninnitrat völlig fällen, so dass das Filtrat stets 
den bittern Geschmack des Strychnins behält. — An- 
timonbutter lässt B., wohl nicht richtig, langsamer als 
Calx viva ätzen. 

9. Wismuth. 

Brassac und Verney (Gaz. med. de Lyon. Nr. 19, 
p.465), Btjisson (II.9) und Mokneret (Bull, de Therap. 
LXXI. p. 481) über Bismuthum subnitri cum. — 
Nach einer Arbeit von Brassac in Cherbourg theilt 
Veruey verschiedene Beobachtungen von günstiger "Wir- 
kung des Magisterium Bismuthi bei chronischer Dysen- 
terie der Tropenländer mit. - Die These von Buisson 
schliesst sich im "Wesentlichen den Ansichten des um 
die "Wismuththerapie verdienten Monieret an; dem 
Bismuthum subnitricum als solchem werden toxische 
Eigenschaften nicht zugeschrieben, wohl aber dem 
neutralen salpetersauren Salze, das sich durch die Säu- 
ren des Magens in das basische Salz und freie Salpe- 
tersäure spalte. Die günstigen "Wirkungen in Darm- 
affectionen werden der Bindung des Schwefelwasser- 
stoffs und der topischen protectiven "Wirkung auf die 
Darmmucosa zugeschrieben. — Mohheret selbst bricht 
eine neue Lanze für das Mittel , wobei er darauf be- 
steht, dass sehr grosse Dosen zu nehmen sind, da seine 
"Wirksamkeit besonders auf seine protectiven Eigen- 
schaften zu basiren sei, die es um so mehr äussern 
kann, als es eine Strecke weit in die Chylusgefässe 
eindringt, die aber bei der Länge des Darmes durch 
kleine Dosen nicht zu erreichen sind, um so mehr, als 
das Mittel, ehe es an den Ort, wo es wirken soll, ge- 
langt, grosse Parthieen des Darmrohrs passiren muss, 
auch die Expulsion aus Dünn- und Dickdarme sehr 
rasch erfolgt. Monneret giebt das Mittel kaffeelöffel- 
weise, und zwar suspendirt in 1 Esslöffel Zuckerwasser 
oder noch besser in Bouillon, Chocolade u. s. w. (bei 
Kindern auf mehrere Male vertheilt) oder als Klystier 
(1 Esslöffel Bism. subnitr. in 40—60 Grm. "Wasser), 
das täglich 3 mal wiederholt werden kann und die 
Ernährung in keiner Weise stört. Verbindungen mit 
aromatischen "Wässern oder mit der dem "Wismuth 
gerade entgegengesetzt wirkenden Magnesia verwirft 
M. und spricht sich gegen die Anwendung von "Wis- 



muth und Opium bei Gastralgie mit Dyspepsie aus, 
weil er hier allein nichts nütze und auch die Combi- 
nation höchstens kurz dauernde palliative Erfolge habe, 
während er bei chronischen Diarrhöen und Enteralgie 
sehr gute Wirkung von der Combination sah. M. hebt 
dann die günstigen Ergebnisse der Behandlung von 
Ozaena, Otorrhoe mit Magisterium Bismuthi hervor und 
empfiehlt das Schnupfen desselben als treffliches Mit- 
tel gegen Epistaxis, den inneren Gebrauch gegen in- 
testinale Haemorrhagien und zur Verhütung letzterer 
bei Behandlung des Typhus überhaupt (im ersteren 
Falle stündlich 1 Theelöffel, und wenn die Blutung 
ihren Sitz im Dünndarm hat, auch im Klystier) , bei 
perforirendem Magengeschwür (hier mindestens täglich 
4 Kaffeelöffel in Verbindung mit Extr. Opii) und selbst 
bei Magencarcinom als die Assimilation förderndes 
Mittel. Beim. Typhus hat der Wismuth nur als Absor- 
bens und locales Antisepticum Werth, die Dauer der 
Krankheit beeinflusst er nicht. Einfache entzündliche 
Diarrhöen heilen durch Wismuth stets, während die 
Wirkung bei diathesischem Darmcatarrh ausbleibt. 
Ferner benutzte M. das Mittel mit Erfolg bei Uterin- 
leiden, wobei Entzündungen des Mutterhalses und der 
Scheide keine Gegenanzeige bilden; alle 2 Tage eine 
dicke Lage mittelst des Speculums auf die Innenfläche 
gebracht, mindert bei Leucorrhöe Schmerz und Secre- 
tion ; bei Metritis granulosa chronica ist die locale An- 
wendung neben derjenigen des Silbemitrats anschei- 
nend nicht ohne Nutzen und stört den Menstrualfluss 
in keiner Weise; bei subacuten Metriten wird der 
Schmerz dadurch rasch beseitigt; bei Carcinoma uteri 
wirkt es desinficirend und bessert vorübergehend, oft 
Monate lang die Beschaffenheit der Geschwürsflächen. 
Auch Urethritis wird durch Wismuthnitrat geheilt; 
doch ist es schwierig, dasselbe längere Zeit mit der 
Schleimhaut in Contact zu halten; zu den Injectionen 
ist stets eine neue Quantität noch nicht in Wasser su- 
spendirten Nitrats zu nehmen. Bei confluirenden Va- 
riolen und bei Pemphigus bestreut M. das ganze Bett 
des Kranken mit einer dicken LageWismuthsalz. Sehr 
günstigen Erfolg von Wismuth sah er bei suppuriren- 
dem Ekzem und bei Decubitus, bei seorbutischen Ge- 
schwüren, Erysipelas, Zoster, Impetigo und Intertrigo, 
und schliesslich empfiehlt M. dessen Anwendung in 
allen Fällen, wo es sich um Isolirung einer kranken 
Oberfläche bei Vorhandensein einer Entzündung und 
der Notwendigkeit eines längeren Contactes handelt. 

10. Gold. 

Christ. Aug. Becker (Erfahrungen über die 
Anwendung des atomisirten metallischen Gol- 
des in der Heilkunst in Memorabil. 1. 2.3. 4. 5. 6.) 
wendet das Gold, durch Eisenvitriol niedergeschlagen 
und mit Zucker verrieben, als Pulvis auri praecipitati 
praeparatus', in Gaben von -, i - e bis 2 Gvan an und zieht 
dies Präparat dem (durch seinen Chlorgehalt angeb- 
lich unangenehm wirkenden) Goldsalz und wegen der 
feineren Vertheilung auch dem Aumm diaphoreticum 
Poterii (amalgamirtem Golde) vor. In 3 Fällen vollstän- 
diger „Goldcuren" hat er auch die „Goldkrankheit" 
danach bemerkt, die sich besonders durch Ptyalismus 
und Affection des Zahnfleisches characterisirte. Weder 
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diese vollständigen, noch die kleinen Goldcuren haben 
Interesse für unsere Leser. 

11. Silber. 

Guipon, Stomatitis als Folge innerer Anwen- 
dung von Silbersalpeter (Bull, de Therap. LXXI. 
p. 86.). Im Laufe der Behandlung einer Paralytischen 
« mit Silbersalpeter in Pillenform stellte sich nach 2 Mo- 
naten, als 4,16 Grm. verbraucht waren, dunkelrothe 
Schwellung des Zahnfleiches mit violettem Saume an den 
Zähnen, grosse Empfindlichkeit im Munde, besonders 
gegen. Wärme, endlich ein metallischer, nicht fötider 
Geruch des Athems, aber kein Speichelfhiss und keine 
Hautfärbung ein. Diese Erscheinungen wichen dem Ge- 
brauche von Kali chloric. und schleimigem Getränke und 
recidivirten in geringerem Grade noch einmal. Aehnliche 
Erscheinungen will G., jedoch in massigerer Weise, auch 
bei einem anderen, mit Arg. nitr. behandelten Kranken 
beobachtet haben. Vergl. auch unter Blei die Arbeit 
von Hillairet. 

12. Quecksilber. 

Saikowskt, zur Wirkung einiger Queck- 
silberverbindungen. (Virch. Arch. XXXVI. H. 3, 
p. 346). — Sublimat, zu 0,04— 0,06 Grm. bei Kaninchen 
in 2 Tagen subcutan applicirt, tödtet die Thiere in 3 
Tagen, innerliche Application von täglich 0,03—0,05 
Grm. erst in 12—16 Tagen; nach ersterer tritt stets 
Diarrhoe ein und post mortem Hyperaemie und hae- 
morrhagische Heerde in der Darmschleimhaut; die 
Excremente enthalten stets Hg, das aber auch von dem 
. verschluckten, quecksilberreichen Speichel herrühren 
kann. Gefässerweiterung in Leber und Nieren ist con- 
stant; bei Kaninchen beobachtet man oft nach subcu-. 
taner Injection von 0,02—0,04 Grm. schon in 18-24 
Stunden Ablagerungen von Kalkphosphaten, denen 
Spuren von Kalkcarbonat und Chlornatrium beigemengt 
sind, in den gestreckten Harncanälchen in der Rinden- 
substanz , die in 2 Tagen bis zur völligen Ausfüllung 
zunehmen können, bei Hunden Fettdegeneration des 
Nierenepithels. Im ürin erscheint bei Kaninchen und 
Hunden, manchmal 4-5 Tage, Zucker. Calomel be- 
wirkt, zu 5 Gr., 2-3 Tage eingespritzt, am 4. Tage 
Tod und denselben Leichenbefund; Hydrarg. bijodat. 
Diabetes von 2— 4 Tagen Dauer, aber nur unbedeutende 
Ablagerung von Kalksalzen. Bei Mäusen wirkt Calo- 
mel schon zu ^V — tV Gr. in 2 Stunden paralysirend, 
während erst T vr Gr. Sublimat dieselbe Wirkung frü- 
hestens in 1-J- bis 2 Tagen hatte. 

George N. Edwards, Quecksilbermethyl 
als Gift (St. Barthol. Hosp. rep. I. 141. II. 211). - 
Diese für die Toxikologie neue Quecksilberverbindung, 
Hg C.j, H 3 , welche 1858 von Buckton entdeckt und 
später von Frankland in einfacherer Weise darge- 
stellt wurde, hat im Laboratorium des Prof. Odlins 
im Bartholom. Hosp. zu London Anlass zu 2 todtlich 
verlaufenen Vergiftungen gegeben, welche zwar den 
Character der Mercurvergiftnng , aber in eigenthüm- 
licher Weise tragen und durch das Insidiöse ihres 
Auftretens eine beredte Warnung für Chemiker bei 
analogen Arbeiten in sich schliessen. Es betrifft die 
Intoxication zwei Chemiker, welche sich mit der Be- 
reitung des Mercurmethyls längere Zeit (der eine 3 
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Monate, der andere nur 14 Tage) beschäftigt hatten, 
über welche Verbindung wir hier bemerken wollen, 
dass sie eine farblose , stark lichtbrechende , schwach 
süsslich riechende und widerlich aetherisch schmek- 
kende Flüssigkeit von 3,069 spec. Gewicht, Siedepunkt 
von 93 - 96° und Qirecksilbergehalt von 87 pCt. dar- 
stellt. 

Bei dem am längsten mit Bereitung des Quecksilber- 
methyls beschäftigten Chemiker, einem Deutschen, zeigte 
sich zuerst Abnahme des Sehvermögens , ohne dass 
ophthalmoskopisch Veränderungen nachgewiesen werden 
konnten, dann Steifigkeit der Hände, Schwerhörigkeit 
und grosse Schwäche, endlich Wundsein des Zahnfleisches, 
welche letzteren Symptome in zwei Tagen sich so stei- 
gerten, dass die Aufnahme in das Hospital erfolgen 
musste, wo Schwäche und Apathie zunahm und der Tod 
in 10 Tagen erfolgte. Als eigentümliche Erscheinungen 
wurden im Hospital ein höchst unangenehmer Gerach 
des Athems und Körpers, starke Albuminurie, das Auf- 
treten nächtlicher Delirien, die am Tage einem comatösem 
Zustande Platz machten, und eigentümliche Unregel- 
mässigkeit der Respiration, die oft einige Secunden aus- 
setzte und dann wieder schnell und keuchend war, end- 
lich 2 Tage vor dem Tode erst partielle, dann allgemeine 
Anästhesie und hochgradige Mydriasis beobachtet. Die Sec- 
tion wies sehr bedeutende Hyperämie der Hirnhaut und 
der Gehirasubstanz, sowie Nephritis nach. — Im zweiten 
Falle war ebenfalls Amblyopie das erste Symptom, da- 
neben auch Schwindel, Uebelkeit und Erbrechen grüner 
Massen; dieser Zustand besserte sich nach 14 Tagen: 
aber, ohne dass inzwischen Beschäftigung mit Quecksil- 
berrerbindungen stattgefunden hatte, nahm nach sechs 
Wochen das Sehvermögen wieder ab, Patient verlor den 
Geschmack, das Zahnfleisch wurde wund xaxd schmerz- 
haft, die Zunge ganz unempfindlich, Ptyalismus trat ein, 
dann Taubheit, Verlust der Sensibilität an Händen und 
Füssen, mehrere Tage darauf entwickelte sich ein Anfall 
von Bewusstlosigkeit mit keuchendem Athem und endlich 
im Verlauf von 4 Monaten ein Zustand von Idiotismus,' 
bisweilen von Toben unterbrochen, bei völliger Taubheit. 
Auch bei diesem Kranken zeigte sich der eigenthümliche 
fötide Genich und das Deliriren bei Nacht ; dagegen fehlte 
Eiweiss im Harn. Ungemeine Abmagerung trat ein und 
der Zustand dauerte ohne Besserung der Geisteskräfte 
fast ein ganzes Jahr, wo der Patient an Pneumonie zu 
Grunde ging. Bei der Section war die rechte Pupille 
weiter, als die linke, Kopfschwarte etwas adhärent; un 
bedeutende Gerinnsel im Sin. longitud., keine Adhärenzen 
im Arachnoidealsack , beträchtliche Menge Liq. cerebro- 
spin., Hirnwindungen etwas tiefer, als gewöhnlich, Ver- 
dickung der Arachnoidea im Longitudinalspalt, graue Sub- 
stanz blassroth, sonst normal, die Arachnoidea über dem 
Cerebellum etwas opak, Ventrikel weit, sonst in dem mit 
der Medulla 41 Unzen wiegenden Gehirn Alles gesund, 
Nierencapsel adhärent, Oberfläche rauh und hyperämisch, 
Pyramiden entzündet: Rindensubstanz vergrössert, linien- 
und punktförmig congestionirt , Medullarsnbstanz massig 
fest, schwach ödematös, Mucosa des Nierenbeckens und 
der Kelche entzündet; Schleimhaut an der hinteren 
Fläche der Blase ecehymosirt und entzündet: ein grosser 
Theil des Dünndarms entzündet; ausserdem links Lun- 
genhepatisation, rechts Oedem-des unteren Lappens und 
Schwund der Muskeln. 

Salmeron und Maldore, Elimination von 
Quecksilber durch die Haut und Speichel- 
drüsen. (Bull, de Ther. LXXL, pag. 44). - Zu den 
seltenen Fällen, wo Quecksilber nach Mereurialkuren 
sich metallisch abschied, kommen die folgenden hinzu : 

Nach einer Kur, welche aus 0,60 Grm. Sublimat und 
ebenso viel Protojod. Merc. , dann aus Einreibungen von 
45 Grm. graue Salbe und Räucheruugen mit 30 Grm. 
Jodmercur bestand, zeigte sich 2 Monate nach der letzten 
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Räucherung die Haut, besonders am Thorax, mit kleinen, 
leicht mit blossem Auge erkennbaren Quecksilberkügel- 
chen bedeckt und hielt diese Erscheinung 3 Wochen an. 
Maldore sah in einem Abscess der Glandula submaxil- 
laris bei einem Kinde, dem er einige Gran Quecksilber 
innerlich gegeben hatte, Quecksilberkügelchen im Eiter, 
und zwar eine ganze Woche hindurch nach dem Auf- 
hören der Medication. 

13. Kupfer. 

Th. Clemens, Chlorkupfer als Desinfec- 
tionsmittel (Deutsche Kim. No. 29). - Clemens hat 
das (neuerdings auch als Propkylacticum der Minen- 
krankheit von Scheidemann empfohlene) Chlorkupfer 
wiederholt als Desinfectionsmittel in der Weise empfoh- 
len, dass in einer Spirituslampe eine spirituöse Chlor- 
kupferlösung (2 Dr. auf 2 Pfd. ordinären Spiritus 
und \ Unze Chloroform) verbrannt wird, was auch 
bei geschlossenen Fenstern und belegtem Krankensaale 
geschehen kann, da die Dämpfe die Respiration nicht 
angreifen. Auch zu Waschungen des Unterleibes und 
innerlich tropfenweise kann der Chlorkupferspiritus 
bei Cholera benutzt werden. Zum Verbandwasser 
schlecht eiternder Wunden wird eine Lösung von 1 Dr. 
Chlorkupfer auf 1 Pfd. destillirtes Wasser neben gleich- 
zeitig innerem Gebrauche des Chlorkupferspiritus (3 
mal täglich 6-8 Tropfen) empfohlen. 

Blondlot, Nachweis des Kupfers durch Phos- 
phor (Journ. de Chimie med. Aoüt. p. 425.) — Die, 
wie beim Phosphor angegeben, von Bamberg er sehr 
schön für die Behandlung der Phosphorvergiftung ver- 
wertete Eigenschaft desselben, sich bei Gegenwart von 
■ Kupfersalzen mit einer Schicht Kupfermetall zu über- 
ziehen, veranlasste Blondlot zu dem Vorschlage, die- 
selbe zum Nachweis des Kupfers zu benutzen. Kleine 
Phosphorcylinder werden an einem Platindraht in die 
zu untersuchende Flüssigleit gebracht, welche nicht neu- 
tral sein darf, aber sowohl alkalisch, als sauer sein kann, 
dann herausgenommen, abgewaschen und der etwa ge- 
bildete Kupferbeschlag mit Salpetersäure aufgenommen. 
Diese Procedur -wird so lange fortgesetzt, bis die Phos- 
stückchen sich nicht mehr mit einer schwarzen Lage 
überziehen. 

14. Blei. 

Maisonneuve (Bull, de Therap. LXX. p. 41), 
Marmisse (II. 10. und Gaz. deshop ; No. 28. Arch. gener. 
Nov. p. 603), Jules Lefranqois (II. 11), Hillairet (II. 
12), 0. L Archer (Gaz. med. de Paris No. 48. p. 769), und 
Huidier (Rev. de Therap. med. chir. No. 24), Z u r V e r - 
giftung mit Blei. 

Maisonneuve beschreibt einen Fall von Bleikolik 
bei einem Herzkranken, der 14 Tage anfangs 0,05, spä- 
ter bis zu 0,12 Grm. Sacch. Saturai in Lösung genom- 
men hatte. 

Marmisse beschreibt mehrere Fälle von chronischem 
Saturnismus, deren interessanteste Paralyse der Extensoren, 
begleitet von geringen Colikanfällen , betrafen, welche 
durch den beim Heizen mit angestrichenem Holze ent- 
wickelten Rauch bedingt waren, während im andren 
Fall ebenfalls Paralysis und Colica saturnina von dem 
11jährigen Aufenthalte in der Druckerei und der fort- 
gesetzten Beschäftigung (Correctur) frischgedruckter Zei- 
tungen abgeleitet wird-, ausserdem finden sich bei M. 
mehrere Fälle, wo das Verstäuben des Anstriches alten 
Holzes bei Personen, welche damit handelten, Saturnis- 
mus bedingte. In Bezug auf die erstgenannten Fälle 
ist von Interesse, dass im Russ des Kamins, in welchem 



die Heizung mit dem angestrichenen Holze stattge- 
funden hatte, beträchtliche Quantitäten Blei nachweis- 
bar waren. 

Hieran reiht sich die Beobachtung von Bleikolik 
bei einer grösseren Anzahl Nähterinnen, durch Seide, 
welche betrüglicherweise in eine Lösung von Bleiacetat 
getaucht und einem Strom von Schwefeldampf ausgesetzt 
war, um dieselbe schwerer zu machen (Gaz. med. de 
Lyon No. 10. p. 239) und die Beobachtung Larcher's, 
welche einen Maurer betrifft, der als Gatte einer Wäsche- 
rin sehr häufig die unreine Wäsche der Arbeiter in der 
Bleiweissfabrik zu Clichy zu manipuliren hatte und da- 
durch an ausgesprochener, durch Schwefelbäder und 
Opiate geheilter Bleikolik erkrankte. 

Die These von Jules Lefrancois (II. 11) bringt 
2 Beobachtungen von saturniner Encephalopathie, welche 
nur casuistisches Interesse haben. — Von grösserer Wich- 
tigkeit ist die Arbeit von Hillairet (II. 12), nicht allein 
in Bezug auf che Zahl der Fälle, die sich auf 20 belau- 
fen und zum Theil zu symptomatologischen Notizen von 
Interesse' Anlass geben (so z. B. dass Retraction des 
Bauches nur in der Minderzahl zur Beobachtung kam, 
dass bei 3 Fällen anaemische Geräusche im Herzen hörbar 
waren), sondern namentlich in Hinsicht der 'Behandlung. Hil- 
lairet, der die Unannehmlichkeit der Charitebehand- 
lung dieser Affection von den Kranken oft hervorgeho- 
ben sah, plaidirt durch Mittheilung seiner besonders im 
Hop. de la Pitie gesammelten Beobachtungen für die Be- 
handlung der Bleikolik mit Schwefel, bei welchem er 
die antidotarische und purgirende Wirkung in Combina- 
tion als diesen Stoff besonders indicirend betrachtet. 
Schwefelblei wird nach den Versuchen des Verf.'s nicht 
vom Magensaft, wie das Bleioxyd und kohlensaure Blei- 
oxyd, in ein lösliches Salz verwandelt. Die Methode, 
schon im vorigen Jahrhundert von Nävi er empfohlen, 
wurde 1864 von Guibout mit Erfolg an 2 Kranken 
versucht und findet in den 20 Fällen, in denen der 
Schwefel meist in Latwerge (pro die 8 Grm. Flor. sulf. 
auf 2mal) gegeben wurde, ihre Stütze. Ausserdem hebt 
Hill air et ein bisher unbeachtet gebliebenes Phänomen bei 
Arbeitern in Bleiweissfabriken hervor, nämlich eine Af f e c - 
tion der Nägel an den Zehen, die in einzelnen Fällen 
das schmerzlose Ausfallen einzelner veranlasst und darin 
besteht, dass entweder anfangs die Elasticität der Nägel 
verloren geht, die Oberfläche runzelig wird und sich 
dann Quer- und Längsspalten, die oft durch die ganze 
Dicke gehen, bilden oder dass an der Oberfläche eine 
oder mehrere quere, krummlinige Wülste mit der Con- 
cavität nach hinten (Hypertrophie) entstehen. Hillairet 
stellt das zusammen mit dem Factum, dass die Nägel 
solcher Arbeiter in Bleiweissfabriken eine ganz beson- 
ders schwarze Färbung in Schwefelbädern erhalten (viel 
mehr, als die anderer Bleikranker, bei denen die ge- 
nannte Affection der Nägel nicht vorkommt) und leitet 
die Affection von dem Haftenbleiben des Bleiweissstaubes 
an den weniger häufig gewaschenen Fussnägeln ab (die 
Fingernägel erkranken nicht, weil die Hände täglich 
mehrmals mit grüner Seife gewaschen werden). Bei 
mikroskopischer Untersuchung der Nägel der Bleiweiss- 
arbeiter nach zuvorigen Schwefelbädern zeigt sich an 
den freien Rändern sowohl an der Innen-, als an der 
Aussenflache eine braune, nachweislich auf Schwefelblei 
berahende Färbung ; die mittleren Schichten zeigten die- 
selbe nicht. Schliesslich spricht sich Hillairet insbe- 
sondere unter Bezugnahme auf die neuestens wieder in 
Paris bei Behandlung von Ataxie mit Silbersalpeter ge- 
machten Beobachtungen, wobei sich ein schwarzer Saum 
am Zahnfleisch findet, über den Bleisaum dahin aus, 
dass es sich dabei nicht um mechanische Ablagerung 
von Bleistaub handle. Letztere Ansicht wird dagegen 
von Vaullegeard (II. 13) vertheidigt, dessen Arbeit über 
die Bleikolik manche interessante Details enthält, welche 
der Verf. unter Gubler im Hosp. Beaujon sammeln 
konnte. Verf. beobachtete häufig bei Bleiweiss- und 
Mennigearbeitern an der hinteren Partie der Lippen und 
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an der Innenfläche der Wangen anfangs graue, später 
sogar manchmal dunkelblaue Flecken von verschiedener 
Anzahl und unregelmässiger Form, bald als Punkte, 
bald als wahre Plaques erscheinend; als Lieblingssitz 
hatte dies tätowirte Aussehen besonders den mittleren 
Theil der Lippen, und die grössten Flecke fanden sich 
an der Wangenfläche , den beiden ersten Mahlzähnen 
gegenüber; nie kam sie hinter dem 2. Mahlzahn und im 
Sulcus gingivo-buccalis vor. Häufig sah er auch 
Analgesie (ohne gleichzeitige Anaesthesie), besonders an 
den Extremitäten und an der Hinterfiäche derselben, 
bei an Bleikolik Leidenden, und als weiteres nervöses Phä- 
nomen im Gegensatze zu anderen Angaben Cephalalgie, 
die manchmal infraorbital und einseitig erschien. Gewicht 
wird auf die schreckhaften Träume gelegt, die vor dem 
Ausbruche der Kolik den Schlaf unterbrechen und 
eine Art Insomnie bedingen können, und als deren Ur- 
sache Verf. cerebrale Anaemie und gestörte Ernährung 
des Gehirns durch das alterirte Blut betrachtet (Con- 
gestion soporale von Gubler, Encephalopathia prodroma 
von Vaullegeard). Auch Verf. beobachtete häufig anae- 
mische Geräusche im Herzen und den Gefässen am 
Halse; Gubler fand den Puls der Aorta descendens 
verlangsamt. Als Gelegenheitsursache des Ausbruches 
der Colik wurde häufig Excess im Trinken constatirt. 
Gubler constatirte gemäss den Angaben von Potain 
eine Abnahme des Volumens der Leber, jedoch nicht 
constant. Albuminurie kam ebenfalls nicht constant vor. 
Als diagnostisches Hülfsmittel wird die Schwärzung der 
Haut durch ein Schwefelbad empfohlen. 

Die bekannte Thatsache, dass Collyrien mit Blei- 
acetat zur Bildung eines festanhaftenden Bleialbu- 
minats und dadurch zu hartnäckigen Cornealgeschwüren 
führen können, bestätigt Huidier durch 4 neue Beob- 
achtungen. 

15. Zink. 

Ad. Honsell (Berl. kirn. Wochensclir. 18, 19) theilt 
nach einer ausführlichen Statistik derChlorzinkver- 
g i f t a n g einen neuen Fall aus der Klinik von Prof. Kuss- 
maul in Freiburg, den ersten deutschen dieser Art, mit. 

Er betrifft die Selbstvergiftung eines 19jährigen Me- 
chanikers, angeblich mit einer etwa 60 Gr. festes Chlor- 
zink enthaltenden Lösung , im Betrage von 3 Unzen ; die 
hauptsächlichsten Erscheinungen der in 11 Tagen mit 
Genesung endenden Intoxication war heftiges Erbrechen 
gleich nach dem Genüsse der Chlorzinklösung, starker 
wässriger Durchfall während der drei ersten Tage der 
Krankheit, bedeutende, vom 2. Tage an wieder abneh- 
mende Schwäche, cyanotische Färbung der Haut, vom 
1. — 4. Tage massige Entzündung der Mundhöhle und des 
Rachens (Rothe, Schwellung, Schmerz und stärkere Se- 
cretion), ebenso des Magens (Schmerz, Brechreiz) und 
Darmcanals (Diarrhoe, Schmerzhaftigkeit des Unterleibes), 
Reizung der Nieren (Eiweiss, Epithelialcylinder etc. im 
Urin), Verminderung der Urinsecretion bei erhöhtem spec. 
Gewichte des Harns während der ersten 5 Tage. In den 
Stühlen war Zink nur in sehr geringer Menge nachweis- 
bar, im Urin gar keines, und ist deshalb wohl anzuneh- 
men, dass durch das erste Erbrechen der grösste Theil 
wieder entleert wurde. Schwäche und Cyanose erschienen 
als secundäre Erscheinungen, durch den in Folge des 
Erbrechens und Diarrhoe statthabenden Wasserverlust 
bedingt, auch die Nierensymptome bezieht Honsell auf 
diese und glaubte sie um . so weniger durch das Chlor- 
zink bedingt, als sie bisher nicht bei Chlorzinkvergiftung 
beobachtet wurden. 

Moniere (Bull, de Ther. Sept. 1865) und Hager 
(Pharm. Centralhalle VH. 126) zur Pasta Canquoini 
glycerinata. — Da die gewöhnliche Canquoin'sche 
Paste (1 Th. Zinkchlorid, 2 Th. Roggenmehl) mit Wasser 
zu leicht erhärtet, schlägt Moniere Glycerin statt Was- 
ser vor (2£ Th. Zinc. chlor., 5 Th. Farina Tritici und 



1 Th. Glycerin) als bessere, leicht knetbare, nicht kle- 
brige und nicht rasch hart werdende Masse, welcher Ha- 
ger den vorstehenden Namen beilegte. 

16. Eisen. 

Th. und H. Smith, Eisenoxydhydrat als Ge- 
gengift bei Blausäure-, Cyankalium-, Ar- 
sen-, Antimon- und Brechweinsteinvergif- 
tung. (Pharm, journ. Nov. 1865, Journ. de Chim. 
med. Avr. p. 195). 

Th. und H. Smith in Edinburg empfehlen gegen 
die in der Ueberschrift genannten Intoxicationen das 
Eisenoxydhydrat, jedoch in einer bei den einzelnen nicht 
völlig übereinstimmenden Darstellungsweise. Das Blau- 
säureantidot soll nach ihrer ersten Vorschrift dar- 
gestellt werden, indem man einerseits 37 Tr. Liquor 
Fem sesquichlorati und 25 Gran reines schwefelsaures 
Eisenoxydul in Crystallen in etwa k Unze Wasser 
nimmt, andererseits 77 Gran crystallisirter Soda in \ 
Unze Wasser löst; beide Mischungen, nach einander ge- 
gegeben, machen 100 — 200 Tropfen medicinischer Blau- 
säure (2pCt.) unwirksam. Der Liq. Ferri sesquichlorati 
muss in 1 Dr. 15,62 Gr. Eisenoxyd enthalten und mit 
Ammoniak ein Praecipitat von rein rothbrauner Farbe 
bilden, darf nicht stark sauer schmecken und auch nach 
schwacher Dilution mit Zink starke Gasentwickelung her- 
vorbringen. Später empfehlen sie, statt der Soda Mag- 
nesia calcinata zu nehmen, und zwar im Ueberschusse, 
so dass die freie Säure im Magen nicht etwa auf das 
gebildete Produet einwirken könne, und zwar 1 — 2 Drachmen 
calcinirter Magnesia in Wasser angerührt, dann eine Lö- 
sung von 16 Tr. Eisenchlorid und 12-^ Gr. grünen Vi- 
triol. Sollte gegen 400 Tr. Blausäure genommen sein, 
so würde man die Quantität des Eisenpräparats 4 Mal 
nehmen, die Magnesia jedoch nicht in der Dosis erhöhen. 
Dieselbe Mischung dient auch gegen Cyankalium. 

Gegen arsenige Säure empfehlen sie 5 Dr. 7 Gr. 
Liq. Ferri sesquichlorati in 2 Unzen Wasser., denen 1 
Unze Natr. carb. cryst. in wenigen Unzen warmen Was- 
sers gelöst hinzugefügt wird, dann umgerührt, bis das 
Aufbrausen aufhört; die resultirende Flüssigkeit macht 
10 Gr. arsenige Säure unwirksam. Auch hier kann man 
das Eisensesquichlorid mit Magnesia fällen. 

Als Andidot der Antimonialien und insbesondere 
des Broch Weinsteins wird folgende Vorschrift ge- 
geben: Man mische 5 Dr. 7 Gr. Liq. Ferr. sesquichl. 
in einigen Unzen Wasser, mit einem Brei aus 90 Gran 
mit. Wasser in einem Mörser geriebener Magnesia 
calcinata, rühre so lange um, bis nach dem Gela- 
tinisiren die Mischung wieder dünn wird, presse durch 
ein Calico- oder Muslintuch, bringe die Masse von die- 
sem in einen reinen Mörser und rühre sie mit wenig 
Wasser zu einem flüssigen Rahm. In diesem Zustande 
macht das Andidot 20 Gran Brechweiustein unwirksam. 

Suthon bemerkt (Journ. de med. de Brüx. Dcb. 
p. 5li4) bezüglich des ferrum val erianiacum, dass 
dies gewöhnlich als ziegelrothes amorphes Pulver vor- 
kommende, beim Erhitzen die Säure verlierende, in 
Weingeist und Säuren lösliche Eisensalz weiche Extract- 
consistenz, durchscheinend rubinrothe Farbe und starken 
Geruch nach Baldriansäure besitzen muss. Zur Be- 
reitung eines solchen Präparates wird eine Lösung von 
Sulfas Ferri mit einer genau mit Baldriansäme ge- 
sättigten und durch Setzen in heisses Wasser von der 
Kohlensäure befreiten Natroncarbonatlösung zersetzt, der 
Niederschlag mehrmals ausgewaschen, schnell bei gelin- 
der Wärme getrocknet und in gut verschlossenen Gefässen 
aufbewahrt. 

Nach Ver (Bull, de Therap. LXX, p. 70) schlägt 
Parosi zur Aufbewahrung von Jodeisen vor, das- 
selbe mit Gummi arab. zu verbinden und unter 
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Abschluss des Lichtes die Lösung abzudampfen, wodurch 
man goldgrüne Lamellen erhält. 

Ueber die Anwendung des Eisens in klei- 
nen Dosen bei den MahlzeitenvonLEBERT(Berl. 
klin. Wochenschrift 23). — Lebert hat schon in früherer 
Zeit in der Schweiz das St. Morizwasser bei chloro- 
tischen und dyspeptischen Zuständen trinken lassen, 
in den letzten Jahren besonders das pyrophosphorsaure 
Eisenwasser. Für die Kinderpraxis empfiehlt er ein 
von Dr. E. Fleischer bereitetes, vollständig lösliches 
Eisenoxydsaccharat, das selbst bei Gastralgie gut er- 
tragen wird und schon in kleinen Dosen bei Chloro- 
Anaemie günstig wirkt (es wurde dasselbe früher in 
Syrup, jetzt in Zuckerkapseln zu 3— 5 Anfangs der Mahl- 
zeit [jede Kapsel enthält 1 ' ir Gr. Eisen] dispensirt), 
auch schlägt er vor, statt des von ihm empfohlenen 
Jodeisensyrups die genannten Kapseln und einen Jod- 
kaliumsyrup während der Mahlzeit nehmen zu lassen. 

17. Mangan. 

Lex, Mangansaures Kali, alsSurrogat des 
übermangansauren Kali (Berlin, klin. Wochen- 
schr. Nr. 2). — Ersparniss halber schlägt Lex vor, statt des 
aus einer an der Luft höher oxydirten Lösung von 
mangansaurem Kali durch Eindampfen und Krystalli- 
siren gewonnenen Kali hypermanganicum eine solche 
Lösung von Kali manganicum in destillirtem "Wasser 
direct zu benutzen und dieselbe von dem abgesetzten 
Mangansuperoxydhydrat durch Abgiessen zu trennen; 
das bei dieser Procedur in Lösung gehende Kali ist 
ohne Belang, da die zu verwendenden Lösungen sel- 
ten die Concentration von 1 — 2 pCt. übersteigen und 
nur 0,9—1,7 pCt. kohlensaures Kali enthalten würden, 
andererseits die Gegenwart des Kali durch keine Krank- 
heit, gegen welche Kali hypermanganicum gebraucht 
wird, contraindicirt wird. Den chemischen Verhält- 
nissen entsprechend würden 187 Gewichtstheile Kali 
manganicum 100 Gewichtstheilen Kali hypermangani- 
cum entsprechen-; das käufliche mangansaure Kali 
enthält aber stets Beimengungen von niederen Oxy- 
dationsstufen des Mangans, und zwar in solcher 
Menge, dass es nach den Resultaten der von Lex an- 
gestellten Titrirungen rathsam erscheint, die 4 fache 
Menge des mangansauren Kali zu verwenden. Da 
übermangansaures Kali pr. Pfd. 20 Thaler, mangan- 
saures nur 1\ Thal er kostet, ist besonders in Spitälern 
die Ersparniss sehr bedeutend. 

Verf. bemerkt noch, dass die dadurch entstehenden 
braunen Flecke auf der Haut sich leicht durch Wein- 
säure, Citronensäure, Oxalsäure beseitigen lassen und 
dass das übermangansaure Kali auf Choleraexcremente 
besser desmficirend wirke, als Eisenvitriol, indem es ausser 
SH auch noch die übrigen Emanationen der Faeces 
zerstöre. 

Aus einem kurzen Aufsatze von Badstübner über 
Kali hypermanganicum (Berl. klin. Wchschr.No. 23) 
entnehmen wir die Notiz, dass er es als Desodorom bei 
übelriechenden Sputis und bei Typhusstühleu bewährt 
fand und dass zur Desinfection einer Stuhlentleenmg* 
4 — 5 Gr. hinreichen. Auch Badstübner hebt die Vor- 
züge dieses Mittels vor dem Eisenvitriol, der nicht so 
augenblicklich und vollständig desodorisirt , freilich viel 
billiger ist, hervor. 



W. Laschkewitsch , Vergleichende Unter- 
suchungen über die Wirkung der Mangan- 
undEisensalze (Med. Centralbl. No. 24.). L. verglich 
unter Botkin's Leitung das citronensäure und milch- 
saure Mangan mit den entsprechenden Eisensalzen und 
studirte ausserdem die Wirkung des Manganum mu- 
riat. und sulfuricum. Hiernach bewirkt das Mangan 
bei Fröschen allgemeine Lähmung , die sich bis zu 
vollständiger Prostration steigern kann, und gleichzei- 
tig Herzstillstand, bei Kaninchen subcutan applicirt 
dieselben Veränderungen am Bewegungsapparate. Zu 
i Grni.- in die Vene eines Kaninchens gebracht, be- 
dingt es tetanische Krämpfe, Pupillenerweiterung, bis- 
weilen Exophthalmus und Tod, eben so zu 1 Grm. auf 
gleiche Weise applicirt bei Hunden; die Section er- 
giebt dabei nur, dass das Herz nicht auf electrische 
Reize reagirt (Tod durch Herzparalyse). Werden bei 
Hunden kleinere Dosen in den Kreislauf gebracht, so 
kann man bis über 1 Grm. einführen, ohne das Thier 
sofort zu tödten ; es wird schwächer und stirbt nach 
3 — 4 Tagen und zeigt, insbesondere bei Application 
desMuriats und Sulfats, fettige Degeneration der Leber. 
Eisensalze erzeugen weder bei Kalt-, noch bei Warm- 
blütern Intoxication. 

Mangan schwächt die Herzaction bedeutend 
(Seltnerwerden der Herzschläge, Abnahme der Energie 
der Contraction, Stillstehen in dilatirtem Zustande, 
worauf Vagusdurchschneidung ohne Einfluss ist). 
Eisen steigert die Herzthätigkeit, so lange die Vagi 
intact sind; bei Durchschneidung der Vagi, oder wenn 
beim Frosche das Rückenmark von der Medulla ob- 
long, getrennt ist, bleibt diese Wirkung aus. Durch 
Mangan sinkt der mittlere Blutdruck, Eisen steigert 
ihn. Muskeln und theilweise auch die Nerven werden 
durch Mangan gelähmt. Während nach Pokrowsky 
das Eisen Steigerung der Temperatur und der täglich 
ausgeschiedenen Harnstoffmenge bedingt, ist das Man- 
gan scheinbar ohne Einfluss auf die Temperatur , stei- 
gert jedoch die Menge der durch den Harn ausgeschie- 
denen N- haltigen Substanzen. Wurden Hunde mit 
gewogenen Mengen Eiweiss gefüttert und der Procent- 
gehalt des Stickstoffes vor und nach Beibringung des 
Mangans bestimmt, so zeigte sich, dass unter dem Ein- 
flüsse des Mangans das N in den Excrementen sich 
verminderte. 

18. Magnesium. 

Garraud (Rev. de Ther. No. 5) empfiehlt an Stelle 
des theuren Magisterium Bismuthi gegen Durchfall 
gepulvertes Magnesia-Silicat-Hydrat (Meer- 
schaum). - Trousseau gebrauchte das Mittel mit 
sehr günstigem Erfolge in vielen Fällen zu 4—10 Gmm. 
täglich in Wasser suspendirt. 

Magnesia-Silicat (Talk) wird von Guyon(H Mor- 
gagni p. 236) als bestes Mittel bei Verbrennungen ge- 
rühmt, das sehr rasch den Schmerz beseitige und zu 
guten Granulationen Anlass gebe, auch sehr billig sei. 

Ueber Magnesia sulfurosa vgl. bei Natron und 
Kali. 
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19- Calcium. 

Piorry, (Rev. de therapie med. chdr. No. 4). 
Bertrand (II. 15) und Gaulon (LT. 16) plaidiren für 
die Anwendung des phosphorsauren Kalks, insbe- 
sondere bei Knochenaffectionen. Sehr gute Er- 
folge sah P. von der Anwendung desselben beim Ma- 
lum Pottii, selbst bei Vorhandensein von Congestions- 
abcessen, welche ausserdem noch durch Irrigationen 
mit lauwarmem Wasser und täglich mehrmalige Injec- 
tion verdünnter Jodtinctur behandelt wurden. P. giebt 
bei dieser Affection entweder geraspelte frische Knoehen 
oder phosphorsauren Kalk in Pulverform zu 5— lOGrm. 
Morgens und Abends in Reissuppe etc., nebenbei auch 
noch 3 Mal täglich mehrere Gramm Jodkalium, womit 
eine restaurirende Diät verbunden wird. Man soll nach 
Piorry, der freilich mit dem Plessimeter oft diagnosti- 
cirt, was andere Sterbliche damit nicht ermitteln kön- 
nen, der Heilung durch Percussion folgen, indem er- 
weichte Knochen nur dumpfe Resonanz geben und 
nach dem Gebrauche des Kalkphosphats der normale 
Schall sich wiederherstellen soll. Als contraindicirt 
erscheint das Mittel, das als die Callusbildung bei 
Fracturen beschleunigend wiederum empfohlen wird, 
bei harnsaurer Diathese und Gicht, wo P. die Abla- 
gerung von Kalksalzen auf dem Endocardium und der 
Innenhaut der Arterien befürchtet. 

20. Lithium. 

Ollivier und Charcot, Ueber die therapeu- 
tische Verwendung der Lithiumverbindun- 
gen (Gaz. des hop. No. 151). 

Verff. überzeugten sich, dass das kohlensaure Lithium 
auf Harnsäure in hohem Grade löslich wirkt und dass 
das Lithrämurat bedeutend löslicher, als Lithiumcarbonat 
ist. Man muss die Lithiumsalze in viel Flüssigkeit, am 
Besten in kohlensaurem Wasser lösen und kann damit, 
wenn man ein grösseres Quantum Alkali bedarf, Kalicarbonat 
oder Kalicitrat verbinden, auch mit phosphorsaurem Am- 
moniak, das aber sehr viel Wasser zur Lösung erfordert. 
Lithium carboniciun wirkt zugleich stark harntreibend und 
neutralisirend, so dass der Urin schon nach 30 Cgm. al- 
kalisch und oft Griesbildung verhütet wird; häufig 
wird dadurch Gichtanfällen vorgebeugt und der gleich- 
zeitige Genuss von Wein unschädlich gemacht. Lithium 
citricum, das im Urin als kohlensaures Salz erscheint, ist 
in solchen Fällen indicirt, wo keine Anzeige für den Ge- 
brauch freien Alkalis besteht; auch längerer Gebrauch 
bedingt keine Beschwerden. Die Lithiumverbindungen 
sind besonders in der chronischen Gicht von Nutzen, 
während sie bei Arthritis rheumatica oder chronischem 
Rheumatismus fast ganz ohne Wirkung bleiben. 

21. Barium. 

M. Cton sucht (Arch. für Anatom, und Physiol. 
H. 2. p. 196) die Theorie von Oksum (vergl. Jahresber. 
1863. V. p. 100), dass die Barytsalze sich im 
Blute in unlösliches Barytsulphat umwan- 
deln und durch Verstopfung der Lungen- 
cappillaren tödten, zu widerlegen. Bei Kaninchen 
fand er bei subcutaner Injection von Barytsalzen nichts, 
was auf Embolie hindeutete, weder Dyspnoe bei Leb- 
zeiten, noch Gerinnsel in den Lungenarterien, viel- 



mehr Verlangsamung der Herzschläge, Sinken der Tem- 
peratur und rasch eintretende Paralyse sämmtlicher 
willkürlichen Muskeln. Bei Injection in die Jugularis, 
(0,3 Gmm. Chlorbarium) zeigten sich ausser der Wir- 
kung auf das Herz heftige Dyspnoe, klonische Krämpfe 
und der Tod erfolgte asphyktisch, in einzelnen Fällen 
waren zerstreute Ecchymosen oder geringe Hyperämieen 
in den Lungen, sonst aber nichts, was auf Emboli hin- 
deutete. Bei Fröschen bewirkten Barytsalze subcutan 
injicirt in einigen Minuten Lähmung des Herzens, da- 
neben Paralyse der willkürlichen Muskeln und bedeu- 
tende Herabsetzung der Reflexerregbarkeit ; die letzteren 
Erscheinungen beruhen nach den Versuchen des Verf. 
nicht auf directer Lähmung der Muskeln und der pe- 
ripherischen Nerven , sondern auf einer Wirkung der 
Barytsalze auf die Centraiorgane des Nervensystems, 
welche nur bei langsamer Vergiftung zur Erscheinung 
kommt. Die Convulsionen nach directer Injection in 
das Blut und die dabei auftretende Dyspnoe' sind nur 
als Folge von Kohlensäureanhäufung im Blute durch 
die Herzlähmung zu erklären und fehlen bei subcutaner 
Vergiftung. Ossum' s Theorie muss um so mehr ver- 
lassen werden, da ein Versuch lehrte, dass, wenn man 
den Schwefelsäuregehalt des Blutes durch Injection von 
schwefelsaurem Natr. erhöht und danach Chlorbarium 
injicirt, wodurch somit die Bildung von Nieder- 
schlägen und Embolis erleichtert wird, die Wirkung der 
Barytsalze geradezu statt einer Erhöhung eine Ab- 
schwächung erleidet. Die Herzlähmung durch Baryt 
ist. nach alledem eine directe. — Oxalsäure, die nach 
Onsum ebenfalls durch Emboli als Kalkoxalat tödtlich 
wirkt, unterscheidet sich nach C. von Baryt toxikody- 
namisch dadurch, dass ihr die lähmende Wirkung auf 
die Nervencentra fehlt und auch bei langsamer Ver- 
giftung die acute Herzlähmung deutlich ausgeprägt ist. 
Bringt man 10 Ccm. einer Lösung von Natr. oxal. in 
die Bauchhöhle eines Kaninchens, nachdem zuvor durch 
subcutane Injection von Chlorkalcium der Gehalt des 
Blutes erhöht wurde , so zeigen sich keine Störungen 
in der Respiration und Circulation, und das Thier geht 
an Peritonitis nach 12 und mehr Stunden zu Grunde, 
während die Injection derselben Gabe Natriumoxalat 
den Tod schon in 20 Minuten herbeiführt; auch hier 
ist Onsum' s Theorie unrichtig. 

22. Natrium und Kalium. 

P. Guttmakn, Wirkung der Kali- und Na- 
tr onsalze (Vibchow's Archiv Bd. XXXV Heft 3 
p. 450). — G. hat die zwischen seinen eigenen Unter- 
suchungen und denen von Dr. Podcopaew sich erge- 
benden Differenzen (vergl. den vorjährigen Bericht) von 
neuem experimentell geprüft. In Bezug auf die Wir- 
kung der Kalisalze auf die Muskulatur von Kaltblütern 
fand G., dass die Muskelreizbarkeit bei Fröschen, die 
mit V ff Grmm. Chlorkalium vergiftet wurden, noch 
24—4.8 Stunden, bei noch grösseren Dosen 6-7 Stun- 
den sich erhielt und dass dieselbe nach Unterbindung 
von Arterie und Vene einer Extremität in dieser nur 
kurze Zeit länger dauert und nicht sehr erheblich 
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stärker ist, als in der andern. Da die Muskeln sowohl 
auf directen, als auf Nervenreiz antworten, so ist die 
Lähmung auf Schwächung der Nervencentra zurück- 
zuführen. Hinsichtlich der Wirkung auf die Säuge- 
thiere hebt G. hervor, dass er niemals kurz andauernde 
Convulsionen, sowie Dyspnoe vermisste, welche letztere 
am reinsten zu beobachten ist , wenn man nach vor- 
heriger Tracheotomie durch künstliche Respiration so 
viel atmosphärische Luft dem Thiere zuführt, dass es 
ganz apnoisch ist, und in diesem Zustande das Kalisalz 
injicirt, wo dann mit dem Sinken der Herzthätigkeit 
trotz fortdauernder Luftzufuhr selbstständige Athem- 
bewegungen eintreten. Natronsalze wirken nach G. 
durchaus nicht herabsetzend auf die Temperatur. Die 
Wirkung der Kalisalze auf das Herz glaubt G. nicht als 
Theilerscheinung der allgemeinen Lähmung, sondern 
als eine specifische bezeichnen zu müssen, da ersteres 
viel energischer, als die übrigen Muskeln afficirt wird, 
welche letztere bei warmblütigen Thieren sich über- 
haupt nicht betroffen zeigen. Widerlegt wird Podco- 
paeyv's Behauptung, dass die Wirkung der Kalisalze 
auf das Herz nur nach Injection in's Blut hervortritt, 
indem G. sowohl bei Fröschen, als bei Warmblütern 
vom Magen aus, wie nach subcutaner Injection die Kali- 
salze rapide Herzverlangsamung und die darauf zurück- 
zuführenden Symptome, Convulsionen und dyspnoetische 
Respiration, bedingen sah. Bei Blosslegung des Her- 
zens zeigt sich letzteres stets früher afficirt, als die Mus- 
keln, und bei Fröschen treten die Lähmungserscheinun- 
gen gar nicht ein , wenn man das Herz durch grosse 
Kalidosen rasch zum Stillstand bringt. Die Querstrei- 
fung der Muskeln verschwindet weder durch Chlorka- 
lium, noch durch Chlornatrium, und beide Salze wirken 
in gleicher Weise auf Blut und Flimmerbewegung ein. 

AdelpheEspagne, Zur Toxikologie der Alka- 
lien (Montpell. med. Oct. p. 327). - Verf. beschreibt 
einen Fall von Vergiftung einer 27jährigen Dame durch 
Kali carbonicum, das, zum äusserlichen Gebrauche ver- 
ordnet, statt eines daneben stehenden Purgans genommen 
wurde. 

Die Gabe, welche etwa 100 Grm. betrag, wovon übri 
gens ein Theil wieder ausgespieen wurde, führte die Er 
scheinungen der Vergiftung mit caustisch wirkenden 
Stoffen herbei, die durch eine geeignete Behandlung in 
23 Stunden beseitigt wurden, aber einen Zustand von 
Schwäche der Verdauung hinterliessen, welcher nach zwei 
Monaten dem Leben der Patientin ein Ende machte. E. 
reiht an diesen Fall eine Besprechung der Vergiftung 
mit Alkalien überhaupt, wobei eine Reihe Französischer 
Beobachtungen oitirt werden, bezüglich deren wir auf den 
Aufsatz selbst verweisen müssen. 

Ueber die Wirksamkeit schwefligsaurer 
und unterschwefligsaurer Alkalien, von An- 
gelo Poma (Gazz. med. Italiana Lombardia No. 8 und 
9), Achille Giovanni (ibid. No. 32), G. Nachtigal 
(Presse med. beige. No. 42. 30. Sept.), Stein (New- 
York med. record. No. 17. p. 409), D. L. Smith 
(ibid), J. Y. Dale (Amer, journ. Jan. p. 483) und de 
Ricci (Dubl. journ. of med. sc. Nov. p. 360). 

■Poma theilt in einem Briefe an Po Iii Fälle von 
Syphilis, Puerperalfieber und Typhus mit, in denen der 
alleinige Gebrauch von Sulfiten Heilung bewirkte, und 
rühmt dieselben auch gegen Erysipel und Herpes, und 



bezeichnet die Verfälschungen — welche nach einer Note 
von P olli besonders Deutsche und Französische Sorten 
betreffen sollen, denen stets Sulfate beigemengt sein 
sollen — als Hauptgrund entgegenstehender Resultate. 

Giovanni lässt die Wirksamkeit der Sulfite in 
Typhus, Intermittens und ähnlichen Krankheiten zu, 
jedoch nur in bestimmten Fällen, wo perverse Gährungs- 
processe im Darmcanale selbst vorhanden sind, während 
sie bei reinen Malariakrankheiten erfolglos sind, und er- 
klärt sich, unter Mittheilung von Krankengeschichten, 
gegen Po Iii 's Theorie, dass die Sulfite eine Einwirkung 
auf das (übrigens von ihm mit theoretischen Gründen be- 
kämpfte) Krankheitsferment ausübten, indem sie keinen 
Einfluss auf den Decursus morbi ausübten, dagegen für 
die Anwendung bei Complication der genannten Krank- 
heiten mit sogenannter Kakochylie. 

G. Nachtigall, der 1864 unter Sidi Roustam 
einen Afrikanischen Feldzug mitmachte und dabei Gele- 
genheit hatte, das schwefligsaure Natron bei Intermittens, 
Typhus und als Verbaodmittel bei Wunden anzuwenden, 
constatirte, dass Intermittenten durch dasselbe, aber lang- 
samer als durch Chinin beseitigt wurden, gelangte hin- 
sichtlich des Typhus zu keinem entscheidenden, da- 
gegen hinsichtlich der äusseren Anwendung bei schlechten 
Wunden und Geschwüren zu höchst brillanten Resultaten. - 

Stein und Weisse nahmen Natron bisulfurosum in 
grossen Dosen, letzterer zu \ Unze pro die , 7 — 8 Tage 
lang, ohne dadurch in irgend welcher Weise belästigt zu 
werden, und theilt ersterer Falle aus der Praxis von Dr. 
Severin mit, welcher das Mittel gegen eruptive und 
miasmatische Fieber, äusserlich und innerlich gegen mul- 
tiple Abscesse und als Topicum bei schlechten Wunden 
erprobte. D. L. Smith bediente sich des Mittels mit 
Erfolg in schweren Fällen von Scarlatina und Dale 
gegen Sycosis (äusserlich als Lotio), wo das Mittel in einem 
Falle schon nach vier Tagen das Leiden beseitigte. 

de Ricci hat seinen früheren Empfehlungen der 
schwefligsauren Magnesia (vgl. Jahresber. f. 1864. 
V. p. 110), welche er von allen Sulfiten allein verwen- 
det, eine weitere hinzugefügt und giebt an, dass die 
Mehrzahl der Fälle von Pyämie, Scarlatina, Puerperal- 
fieber u. a. zymotischen Krankheiten dadurch geheilt we - 
den, wenn das Mittel rechtzeitig bei nicht zu weit fort- 
geschrittener Blutvergiftung in Anwendung gezogen wird. 
Ausser dem zu späten Gebrauche ist nach de Ricci der 
Verbreitung der Sulfite hinderlich gewesen, dass man 
meist Natron hyposulfurosum verwendete, das, weil 
nicht der schwefligen Säure als Salz angehörig, gar keine 
antizymotischen Eigenschaften besitzt und im Organismus 
rasch zu schwefelsaurem Natron verbrennt, als welches 
es im Urin erscheint und störende Durchfälle bewirkt, 
was echte Sulfite nicht thun. de Ricci zieht zum 
inneren Gebrauche die schwefligsaure Magnesia dem Na- 
tron sulfuros. vor, weil sie besser schmeckt und dem 
Atomgewicht des Magnesium entsprechend mehr schwef- 
lige Säure enthält, zum äusseren wendet er das Natron- 
salz als leichter löslich und daher zu concentrirteren So- 
lutionen tauglich an. Die entsprechenden Kali-, Ammo- 
niak- und Kalksalze haben keine Vorzüge, aber einen 
schlechteren Geschmack. An einen Fall von Pompho- 
lyx diutina, welchen Verf. anfangs äusserlich, dann in- 
nerlich mit Magnesiasulfit behandelte, knüpft er die Notiz, 
dass es auch bei äusserer Application des Mittels, das 
mit Wasser und Glycerin in Lösung gebracht war, resor- 
birt wird und dann im Urin deutlich schweflige Säure 
nachweisbar ist. Weiter werden Fälle von multiplen 
Abscessen, vergifteten Wunden und Diphtherie angeführt, 
in denen das Mittel half, welches auch bei einem Phthi- 
siker die lästigen Nachtschweisse beseitigte. 

Davreux ,Natronboracicum (Presse med .bei ge . 
38. p. 298). 

Verf. hebt die Schwierigkeiten hervor, welche die 
Anwendung adstringirender Gargarismen bei Kindern 
hat, und glaubt hier die Pastillenform empfehlen zu 



THEOBOR HUSEMANN, PHARMAKOLOGIE UND TOXIKOLOGIE. 



311 



müssen, für welche sich der Borax vor allen anderen 
Adstringentien (Alaun, Tannin, Catechu) eignet, da er 
leichter zu wohlschmeckenden und der Dosis näch genü- 
genden Pastillen verarbeitet werden kann, (Pastillen von 
2 Grm. Schwere und einem Gehalt von 0,15 Grm. Borax 
lasse'n sich leicht mit Zusatz von Zucker und Aromen 
darstellen). Bei sehr kleinen Kindern lässt sich aroma- 
tisirtes Zuckerpulver mit Borax auf die Zunge der 
Patienten oder die Brustwarze der Mutter streuen. Ver- 
dauungsstörungen vom Gebrauche des Borax hat D. in 
keinem Falle beobachtet. Bei der Anwendung (gegen 
Aphthen, Soor, Ptyalismus, Glossitis, Anginen aller Art, 
bei denen D. die besten Erfolge hatte) und Heiserkeit 
genügen in gewöhnlichen Fällen 6, in schweren 8 bis 
10 Pastillen. 

B. Pharmakologie und Toxikologie der organischen 
Verbindungen. 

, a. Künstlich darstellbare Kohlenstoff- 
verMndungen. 

1. Kohlen oxyd. 

Toxikologische Mittheilungen von H. 
Friedberg (II. 19), Traube (Verhandl. der Berl. med. 
Gesellsch. H.I. p. 67), maclure (Lancet, Juli 19), La- 
roche (EL 20) und H. Eulehberg (Berl. klin.Wchsch.22). 

H. Friedberg liefert eine dem gegenwärtigen Stand- 
punkt der Wissenschaft entsprechende Monograghie der 
Kohlendunstvergiftung, in welcher auch dem spectrosco- 
pischen Verhalten des Blutes als gerichtsärztlich zu ver- 
werthendem diagnostischen Merkmale der Intoxication 
Rechnung getragen ist, und welche im Allgemeinen von 
einem gründlichen Studium der Literatur und mannig- 
facher eigener Beobachtung Zeugniss giebt. Die Ansicht 
von Klebs, dass die Atonie der Gefässe und die dar- 
aus hervorgehende Dilatation als wesentlichstes Zeichen 
der Kohlenoxydvergiftung anzusehen sei, weist Verf. zu- 
rück, indem er sie mit Recht bloss als ein Glied in der 
Kette derjenigen Erscheinungen bezeichnet, welche in 
Folge der durch CO bewirkten Austreibung des Blut- 
sauerstoffs auftreten. Die Einwirkung auf das Gehirn er- 
klärt F. als Ernährungsstörung dieses Organs durch das 
C2 O2 - haltige Blut und weist auf das die Neigung zur Ne- 
krose ausdrückende, der sog. rothen Hirnerweichung ähn- 
liehe Verhalten des Gehirns in Fällen, wo die Vergiftung 
nicht sogleich den Tod herbeiführt, hin. Ferner tritt er 
der Angabe von Klebs entgegen, dass das Kohlenoxyd 
keine Krämpfe bewirke, welche vielmehr nach F.'s Er- 
fahrungen bei schnellerer Vergiftung zu den regelmässi- 
geren Erscheinungen gehören. Zur Erklärung des Auf- 
tretens der Krämpfe glaubt F. auch Gewicht auf die Er- 
nährungsstörung der Muskeln durch das C2 Oi> haltige Blut, 
die sich ja durch anatomische Veränderungen zu erkennen 
giebt, Gewicht legen zu müssen, auf welche dann beson- 
ders noch das Gefühl von Ermüdung, Kraftlosigkeit und 
Abgeschlagenheit in den Gliedern, sowie das Schielen 
unter Exophthalmos zurückzuführen sind. — Zuckerhal- 
tigen Harn hat Friedberg mehrere Male bei durch 
CO2 getödteten Thieren gefunden, ebenso bei andern, 
welche das Einathmen überlebten, bei zweien sogar noch 
am Tage nach der Kohlenoxydeinathmung, nachdem das 
Blut wieder die normale Farbe erlangt hatte. Auch in 
der Leber wies F. bei rasch oder langsam verlaufender 
Intoxication bei Lebzeiten des Thieres reichlichen Zucker- 
gehalt nach. Ferner wird unter den angehängten Kran- 
kengeschichten ein Fall von Kohlendunstvergiftung aus 
der F r er ichs 1 sehen Klinik, in welchem in den ersten 3 
Tagen der Harn zuckerhaltig war, angeführt.' — Fried- 
berg berichtigt die Angabe, dass Carminati die gif- 
tige Wirkung des Kohlendunstes von der Körpertiäche 
aus, ohne emgeathmet zu werden, experimentell festge- 



stellt habe, indem er aus dessen Schrift nachweist, dass 
derselbe nicht mit Kohlendunst in dieser Richtung ex- 
perimentirte. Richtig wird ferner von F. in denjenigen 
Fällen, wo sich nach dem Tode imKehlkopfund der Luftröhre 
Speisen fanden, bemerkt, dass dieselben bei Lebzeiten durch 
Erbrechen hineingerathen sind, indem in Folge der vom 
Kohlendunste erzeugten Anaesthesie die sonst durch 
fremde Körper excitirte Verschliessung des Kehlkopfs- 
einganges und der zur Entfernung derselben führende 
Husten ausbleiben. Die von einzelnen Beobachtern wahr- 
genommene Auftreibung des linken Herzens will F. auf 
Ernährungstörung der Herzmuskulatur und dadurch be- 
dingte Herabsetzung der Elasticität zurückführen. Ent- 
zündungen der Respirationsorgane betrachtet F. mit vollem 
Rechte, gegenüber Klebs und Eulenberg, als Folgen 
der Kohlendunstvergiftung und führt zum Beweise dafür 
verschiedene Fälle von Pneumonie etc., darunter einen 
von Frerichs und Mannkopf und einen selbst be 
obachteten an. — Aus dem therapeutischen Theile der 
Monographie sind von besonderem Interesse diejenigen 
Fälle, in denen die Transfusion als Mittel gegen Kohlendunst- 
vergiftung, freilich ohne glücklichen Erfolg von Traube, 
Möller in Königsberg und Sommerbrodt ausgeführt 
wurde. Friedberg spricht sich für die Wiederholung 
der Operation im Verlaufe der Kohlendunstvergiftung aus. 
Die Faradisation als Mittel zur Wiederbelebung wird 
gegen Remak, gestützt auf Fälle von Möller und 
Ziemssen und auf eigene Beobachtungen, bei Chloro- 
formasphyxie vertheidigt. 

Traube hat eine Keine von Versuchen über die 
Wirkung des Kohlenoxyd, mit atmosphärischer Luft 
gemengt, auf den Respirationsapparat angestellt und 
ist dabei zu dem Ergebniss gelangt, dass das Gasge- 
menge im Stande ist, Respirationen und sogar die hef- 
tigste Dyspnoe hervorzurufen, jedoch nur unter der 
Bedingung, dass die Menge des Kohlenox^s eine ge- 
wisse Grenze übersteigt; unter dieser Grenze treten 
zwar keine Athenibewegungen, aber eine bedeutende 
Zunahme der Pulsfrequenz und eine bedeutende Ab- 
nahme des Umfangs und der Spannung der Arterien 
ein, gerade wie dies T. früher als Folge lange fort- 
gesetzter Wasserstoffinhalationen beobachtete. Grössere 
Mengen von C2 O2 können neben der starken Dis- 
pnoe vollständige Anaesthesie der Cornea bewirken. 

Eine zweite Versuchsreihe, in welcher C 2 0 2 hal- 
tiges arterielles Blut bei künstlieh respirirenden 
Thieren eingespritzt wurde, ergab, dass die Ein- 
spritzung in den peripherischen Theil der Art. crur. 
Athembewegung hervorzurufen und Dyspnoe zu er- 
zeugen vermag, dass die so erzeugte Dispnoe über 
eine Viertelstunde lang anhalten kann und dass eine 
zweite Injection in der Regel erfolglos bleibt. Hier- 
aus schliesst T., dass die Verbindung von C 2 0 2 mit 
Hämoglobin eine giftige Substanz sei, welche erregend 
auf das respiratorische Nervensystem wirkt und bei 
wiederholter Injection ihre Einwirkung einbüsst. Die 
Wirkungslosigkeit der zweiten Gabe ist nicht von Läh- 
mung der Nervencentra abzuleiten, weil in solchen 
Fällen die nachträgliche Suspension der künstlichen 
Respiration das Eintreten spontaner Athenibewegungen 
hervorruft. 

Eine dritte Versuchsreihe bezieht sich auf die Wir- 
kung des Gases auf Herz und Blutdruck. Bei unver- 
sehrten Vagis und unversehrtem Rückenmark tritt 
wenige Secunden nach Beginn der Inhalation rasche 
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Zunahme der Pulsfrequenz ein, die schon nach einer 
halben Minute die doppelte Höhe erreichen kann; dann 
folgt eine Periode der Ahnahme bis fast zur Hälfte der 
ursprünglichen Pulszahl; hierauf wieder eine Steige- 
gerung, jedoch nicht so bedeutend als die primäre, und 
schliesslich vor dem Herztode eine starke Verminde- 
rung. Die Veränderungen des Blutdrucks gehen denen 
der Pulsfrequenz nicht parallel ; zuerst schnelles und 
starkes Sinken, dann fast eben so schnelles, bald ein- 
tretendes Steigen bis zum ursprünglichen Niveau, 
hierauf ein zweiter langsamer, aber grosser Abfall, 
dem abermalige Erhebung bis über das ursprüngliche 
Niveau folgt, schliesslich ein dritter Abfall, der 
zum Tode führt. Von diesen fünf Stadien der Blut- 
drucksveränderung können die beiden ersteren fehlen. 
Ersetzt man die Gz O2- Einblasungen durch atmosphä- 
rische Luft, so tritt Verschiedenes ein, je nach dem 
dazu gewählten Stadium : in der Periode der primären 
Pulsvermehrung eine Verminderung der Frequenz; in 
dem Zeiträume der primären Pulsverlangsamung und 
der Abnahme des Drucks Steigen beider und zwar das 
der Pulsfrequenz bei "Weitem rascher ; im Stadium der 
zweiten Pulssteigerung und des dritten Sinkens des 
Blutdrucks weitere Zunahme der Pulsfrequenz und in- 
constante Veränderung des Drucks (entweder Steigen 
oder Sinken). 

In Bezug auf die Deutung der genannten Erschei- 
nungen stellt Traube folgende Sätze auf: 

1) Das Gas wirkt erregend auf das Hemmungsnerven- 
system des Herzens; die in der ersten Zeit der Vergif- 
tung erscheinende Verminderung der Pulsfrequenz ist 
Product dieser Wirkung. Als Belege für diesen Satz 
betrachtet T. das plötzliche Verschwinden der Puls- 
verlangsamung in Folge von Durchschneidung der Vagi, 
das Verhalten der Pulscurve, wenn die Kohlenoxydein- 
blasungen bei durchschnittenen Vagis gemacht werden 
(sehr allmälige Abnahme der Pulsfrequenz , wobei die 
Pulszahl niemals soweit unter das ursprüngliche Niveau 
sinkt, wie bei unverletzten Vagis) und das regelmässige 
Erscheinen desPulsus bigeminus, welcher nach Traube 
von allen Agentien, welche nachweislich auf das Hem- 
mungsnervensystem wirken (Digitalis, Nicotin, Cyan- 
kalium, Kohlensäure, kohlensaures Natron) erzeugt wird, 
wenn zur Zeit der stärksten Pulsverlangsamung die Vagi 
durchschnitten werden. 

2) Das Gas wirkt erregend auf das Centrum des 
vasomotorischen Nervensystems ; die der primären Puls- 
verlangsamung vorhergehende Vermehrung der Puls- 
frequenz ist Product dieser Wirkung. Daraus, dass die 
fragliche Vermehrung der Pulsfrequenz auch bei durch- 
schnittenen Vagis durch Kohlenoxyd bewirkt wird und 
dass sie bei intacten Vagis und bei zerquetschtem 
Rückenmarke, sowie bei durchschnittenen Vagis und 
zerquetschtem Rückenmarke nicht auftritt, folgt, dass 
sie weder durch Lähmung des Hemmungsnervensystems, 
noch durch abnorme Erregung des muskulomotorischen 
Herznervensystems bedingt wird. 

3) Das Kohlenoxydgas wirkt schwächend auf den 
Herzmuskel; die Erniedrigung des Blutdrucks im Be- 
ginne der Intoxication , zusammenfallend mit der pri- 



mären Pulsbeschleunigung, lässt sich nur durch eine 
solche aus der Verminderung der Sauerstoffzufuhr zum 
Herzmuskel zweifelsohne resultirende Schwächung des 
Herzmuskels erklären. 

4) Die secundäre Pulsbeschleunigung, d. h. die- 
jenige, welche der primären Pulsverlangsamung folgt, 
beruht nicht auf einer Lähmung des Hemmungsnerven- 
systems. Als Beleg hierfür dient das Verhalten der 
Pulsfrequenz und des Druckes im Verlaufe von Sus- 
pensionen der künstlichen Respiration, welche man 
eintreten lässt, nachdem die secundäre Pulsbeschleuni- 
gung zu Stande gekommen ist. 

Maclure theilt einen Fall mit, wo nach Kohlen- 
dunstvergiftung Lähmung der Blase und der unteren 
Extremitäten zui'ückblieb, ausserdem Anaesthesie an den 
letzteren, welche Affectionen mehrere Wochen anhielten 
und allmählig abnahmen, ohne dass die angewendeten 
Medicamente darauf zu influiren schienen. 

Laroche berichtet 2 neue Fälle von Kohlenoxyd- 
vergiftung mit nachfolgenden Paralysen; der erste be- 
trifft eine Gefühls- und Bewegungslähmung der linken 
Extremitäten mit gleichseitiger Gesichtslähmung, ausser- 
dem vollständige Sensibilitäts - und unvollständige Mo- 
tilitätsparalyse des rechten Armes, die 6 Wochen an- 
hielten, der zweite eine nachfolgende Paraplegie. Verf., 
welcher ausserdem ältere Fälle von Paralysen bei Koh- 
lendunstvergiftung zusammengestellt hat, glaubt nach 
einem Sectionsbefunde von Golding Bird annehmen 
zu dürfen, dass es sich bei der Hemiplegie um Blut- 
ergüsse im Gehirn oder um seröse Ergüsse handeln 
könne. 

H. Eulenberg sucht seine Angabe, dass das Koh- 
lenoxyd aus dem Blute durch Aspiration entfernt wer- 
den könne (vergl. Jahresber. für 1865. V. p. 232) 
gegen die Einwände Kuehne's (ebendas.) aufrecht zu 
erhalten. Es gelang ihm, nachdem die Aspiration in 
der 1. Stunde erfolglos geblieben, in der 2. Stunde 
aus dem Blute eines mit' Kohlenoxyd vergifteten Thie- 
res Bildung von schwarzen Blättchen auf der Palla- 
diumchlorürlösung zu erhalten; bei Erwärmung des 
Blutes erhielt er noch eine deutliche Reaction auf Koh- 
lenoxyd, und selbst ein wässriger Auszug des flüssigen 
Blutes gab bei der Aspiration noch einen schwachen 
Hauch an in die betreffende Lösung getauchtem Papier. 
Die Angabe Kuehne's, dass auch im aspirirten Blute 
dasKohlenoxydhaemogiobin noch spectroskopisch nach- 
weisbar sei, bestätigt Eulenberg. Mit Kohlenoxyd 
behandeltes Blut giebt nach E., auch wenn es zur 
Trockne verdampft und 1\ Monate später mit destil- 
lirtem Wasser Übergossen wird, die spectroskopischen 
Kriterien des Kohlenoxydblutes , welches Verhalten 
nicht ohne Werth für die gerichtliche Chemie ist, in- 
dem man bei Verdacht auf Kohlenoxydvergiftung nur 
eine beliebige Quantität einzutrocknen braucht, um 
deren Lösung noch nach Monaten spectroskopisch prü- 
fen zu können. 

2. Kohlensäure. 

Nowell und Gull (Lancet I. March 10, p. 255.), 
Barcley und Page (Lancet H. 19. Nov.) über Ver- 
giftungen durch Gase bei Theerdestillation 
und in Gasfabriken. Wir setzen unter Kohlen- 
säure, nach Vorgang von Richardson (vergl. Brit. med. 
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rev. Apr. 541), obschon es sich vielleicht, wie Taylor 
vermuthet, um die Wirkung flüchtiger Kohlenwasser- 
stoffe handelt, einen in Guy's Hospital beobachteten 
Fall von Vergiftung eines Arbeiters durch Gase in 
einem Theerkessel, der länger, als eine Woche ausser 
Gebrauch und mit einem anderen im Zusammenhange 
stand, welche zunächst einen 1 Stunde anhaltenden 
Zustand von Insensibilität hervorriefen, dann Anfälle 
von Tobsucht, die bei blosser Berührung oder Anspre- 
chen des Patienten eintraten, bei Mydriasis, starker 
Perspiration, ruhigem Athem, regelmässigem Pulse 
von 50 Schlägen, gesunkener Temperatur und kaum 
gestörter Sensibilität. Die Erscheinungen schwanden 
allmählig nach 1 Stunde, wo der Puls auf 72 stieg. 
Im Urin fand sich Zucker. — Vielleicht als chronische 
Kohlenwasserstoff- oder Leuchtgasvergiftung sind 2 im 
St. George-Hospital beobachtete Fälle aufzufassen, die 
zwei Arbeiter in Gasfabriken betrafen, bei denen 
sich plötzlich Krampfanfälle, anfangs ohne, später mit 
Verlust des Bewusstseins, neben Kopfschmerzen , Er- 
brechen, Nasenbluten, Gedunsensein des Gesichtes, 
Zustand von Depression einstellten; klonische Krämpfe 
der Extremitäten einerseits, eine Art Opisthotonos an- 
dererseitsvervollständigten neben beschleunigtem Pulse 
(100 Schi.) das Krankheitsbild. In den letztgenannten 
Fällen bewirkten Abführmittel baldige Genesung. 

3.. Schwefelkohlenstoff. 

Zur Kenntniss der chronischen Schwe- 
felkohlenstoffvergiftung von Tavera (H. 21), 
Gallard (L'ünion med. Nr. 22. 23. 24.) und Em. Flies 
(Berl. klin. Wchschr. Nr.. 32). — Tavera und Gallard 
geben, an selbst beobachtete Fälle anknüpfend, ein 
Expose der in Paris bei Arbeitern in Kautschukfabri- 
ken noch immer vorkommenden chronischen Schwefel- 
kohlenstoffvergiftung, von der auch Flies einen in 
einer Oelfabrik Berlins beobachteten, durch den con- 
stanten Strom Geheilten mittheilt. 

Gallard's Fall betrifft einen bereits von Delrech 
behandelten, dann mehrere Jahre, wo er anderen Ge- 
schäften oblag, gesund gewesenen, beim Wiederein- 
tritt in die Fabrik wieder erkrankten Arbeiter und ist 
durch den Umstand interessant, dass nach der erstma- 
ligen Heilung das blosse Zusammenwohnen mit einem 
Kautschukarbeiter, dessen Kleidungsstücke in der 
Fabrik von Schwefelkohlenstoffdunst imprägnirt wur- 
den, Erkrankung hervorrief. Tavera hat drei neue 
Fälle, darunter den bekannten, mit Anaesthesie der 
Cornea verbundenen, welcher Bergeron zu einer im 
Jahresbericht für 1864 mitgetheilten Studie über dies 
Symptom Anlass gab, ausserdem durch heftigen und 
hartnäckigen Tremor und Pollutionen ausgezeichneten 
Vergiftungsfall; den einer Arbeiterin, wo als neues 
Symptom Menstruatio nimia, welche bei allen Kaut- 
schukarbeiterinnen vorhanden und sie zum Verlassen 
der Fabriken beim Eintritt der Regeln nöthigen soll, 
ausserdem auch Verlust der Coordination der Bewe- 
wegungen beobachtet ist; endlich einen dritten mit an- 
haltenden Sehstörungen, die nach dem ophthalmosko- 

Jahresbcxicht der gesammten Medicin. 1866. Bd. I. 



pischen Befunde wohl auf beginnende Sehnerven- 
atrophie zu beziehen ist. 

Bezüglich der acuten Schwefelkohlenstoff- 
vergiftung notiren wir einige Thierversuche von 
Cloez (Comptes rend. T. LXHI. p. 185), wonach 
5 pCt. in geschlossener Atmosphäre, Ratten in 4, Ka- 
ninchen in 9 Minuten tödten, worauf Cloez die An- 
wendung des Mittels zur Vertilgung in Gängen leben- 
der Ratten und Mäuse erfolgreich basirte. Auf Vögel 
wirkt Sulfokohlensaure sehr rasch, auf Batrachier sehr 
langsam. 

Delcominete in Nancy (Gaz. hop. de Paris 45) und 
Simonin (Gaz. med. 11 p. 188.) über locale Anäs- 
thesie durch Verdunstung von Schwefel- 
kohlenstoff.- Perrin thcilte in der Sitzung der 
Soc. de Chir. vom 4. April Versuche von Delcominete 
mit, wonach dieser Körper, wenn man ihn auf eine 
Parthie träufelt und durch Blasebälge die Verdunstung 
beschleunigt, durch die erzeugte Kälte locale Anäs- 
thesie bedingt, welche die schmerzlose Ausführung von 
Operationen ermöglicht, von welchen Delcominete 
selbst und Simonin einzelne, wie Operation des einge- 
wachsenen Nagels, Exstirpation eines Neuroms u. s. w., 
vollführten. Perrin selbst führte eine kleine plasti- 
sche Operation am Ohr schmerzlos mit diesem Ver- 
fahren aus, das allerdings etwas Brennen, aber keines- 
wegs unangenehme Empfindung bedingt und auffal- 
lenderweise keine Anämie der betreffenden Theile mit 
sich führen soll. Der gewöhnliche Schwefelkohlenstoff 
eignet sich des schlechten Geruches wegen nicht und 
bedarf der Rectification. 

4. Aethylalkohol. 

Hugo Schulinits, Ueber die Vertheilung 
des Weingeistes im Thierkörper. (Arch. 
fürHeilk. Heft 2. p. 97; vergl. auch dessen unter IL 22 
angeführte Dissertation.).— Schulinus hat die Arbei- 
ten von Perrin, Lallemand und Duroy (vergl. Jah- 
resber. f. 1860) weiter verfolgt , indem er grösseren 
Thieren (Pferden, Füllen, Hunden) berauschende 
Quantitäten von Weingeist, welcher 45 Gewichtspro- 
cente Alkohol enthielt , in den Magen injicirte , diese 
im Rausche tödtete, nachdem er zuvor aus der Vena 
jugularis Blut entzogen und letzteres, sowie die bei- 
den Lungen, Leber, Nieren, Gehirn, Muskelpartieen 
vom Hinterschenkel , Magen mit Inhalt und in einigen 
Fällen auch den Dünndarm mit Inhalt auf ihren Alko- 
holgehalt prüfte. Das Product der 1 \ St. über den 
Moment, wo Chromsäurelösung durch einige Tropfen 
des Destillats keine Spur von grüner Färbung mehr 
annahm, hinaus fortgesetzten, meist 6 — 7 St., oft 
20 St. dauernden Destillation der Organe hatte einen 
stark eigenthümlichen Geruch und reagirte neutral; 
nach mehrmaligem Rectificiren fingen sie an alkalisch 
zu reagiren (in Folge von kohlensaurem Ammoniak), 
weshalb vor der letzten Destillation verdünnte SO ;; zu- 
gesetzt wurde. Der Alkoholgehalt wurde aus dem 
specif. Gewichte der Destillate berechnet, nachdem 
Verf. vorher sich überzeugt hatte, dass die eigenthüm- 
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liehen Riechstoffe, welche in denselben vorhanden 
waren, auf das spec. Gewicht keinen Einfluss äusser- 
ten und dass die Destillation mit verdünnter SO3 Destil- 
late, welche aus Organen nicht mit Alkohol vergifte- 
ter Thiere erhalten waren, geruchlos und von dem 
speeifischen Gewichte des Wassers darstellte. Das 
Vorhandensein von kohlensaurem Ammoniak ist zwar 
nach den Versuchen vom Verf. des grösseren spec. Ge- 
wichtes wegen im Stande, einen Theil des Alkohols 
dem Nachweise zu entziehen ; es alterirt aber in keiner 
Weise die Verhältnisse der Alkoholmengen in den 
einzelnen Organen, weshalb Schulinus auch seine 
ersten Versuche , in denen das kohlensaure Ammoniak, 
dessen Vorhandensein ihm damals noch nicht bekannt 
war, unberücksichtigt blieb, als Basis seiner Sätze be- 
nutzt. Sch. überzeugte sich auch durch direote Ex- 
perimente, dass der Verlust an Alkohol bei seiner 
Methode ein sehr bedeutender war. Aus Versuchen 
an 8 Thieren scbliesst nun Verf., dass die Vertheilung 
des Weingeistes im thierischen Organismus eine gleich- 
massige ist und entgegen den Angaben von Lalle- 
mand u. s. w. Gehirn und Leber nicht verhältniss- 
mässig mehr Weingeist aufnehmen. Vielmehr sind 
die Differenzen zwischen dem relativen Weingeistge- 
halt der einzelnen Organe unbedeutend und in vielen 
Fällen resorbiren Lungen, Nieren, selbst Muskeln mehr, 
als Leber und Gehirn. Was das Vorhandensein von 
Alkohol im Blute anlangt, so fand Verf., dass die ge- 
fundenen Zahlen zu niedrig anzusehen seien, da Alko- 
hol kurze Zeit nach der Detractio zum Theil ver- 
loren geht (nicht aber erst bei Zusatz nach 18—20 St.) 
und dasselbe zweifelsohne in dem gelassenen Blute 
alkoholisirter Thiere geschieht. Es ist dieser Verlust 
an Weingeist so gross, dass die gefundenen Zahlen 
zu dem Schlüsse berechtigen, dass das Blut stets ver- 
hältnissmässig mehr Weingeist enthält, als die Organe, 
welche keine besondere Attraction für denselben be- 
sitzen, sondern nur von dem durch die Gefässwandun- 
gen transsudirenden Alkohol durchtränkt werden. 
Ferner fand Sch. , dass niemals die ganze Menge des 
Alkohols sich nachweisen lässt, vielmehr die Berech- 
nungen ergeben, dass schon 2— 3} t St. nach der Injec- 
tion in den Magen \ der gesammten resorbirten Menge 
verschwunden ist. Im Harne fand Sch. stets nur ge- 
ringe Mengen, um die Nieren mit Lallemand u. s. w. 
als Haupteliminatorien betrachten zu können, und 
hierauf, so wie auf die Versuche von Bandot (vergl. 
Jahresber. für 1863), die den durch Lungen und Haut 
ausgeschiedenen Alkohol als sehr gering an Quanti- 
tät erscheinen lassen, schliesst Verf., dass der Al- 
kohol zum grössten Theile im Organismus zersetzt 
werde. 

Sidney Ringer und Walter Rickards , Ueber 
die Einwirkung des Alkohols auf die Tem- 
peratur bei fiebernden und nicht fiebern- 
den Personen (Brit. med. Gaz. Septbr. 8). — Bei 
drei nicht fiebernden Personen setzten toxische Gaben 
Alkohol die Temperatur in 2 Fällen um 2 " F. herab, 
in einem dritten , bei einem habituellen Trinker , war 
keine Einwirkung da. Bei Kaninchen bewirkte Alko- 



holinjection in das Rectum Sinken der Temperatur 
um 15 0 F. Die Temperatur sinkt dabei eben so 
rasch, wie es nach dem Tode geschieht, und ist (nach 
Controllversuchen mit Brechmitteln) nicht von Nausea 
und Vomitus abhängig. In 11 Beobachtungen über 
die Wirkung gewöhnlicher Gaben (1 Unze Brandy) 
fand 8mal unbedeutendes Sinken,- 3mal (bei kräfti- 
gen Erwachsenen, von denen 2 Trinker waren) keine 
Veränderung statt. Nach zahlreichen Erfahrungen 
an Fieberkranken schliessen R. und R., dass die Tem- 
peraturabnahme unerheblich ist und nicht bis zur nor- 
malen Temperatur geht; der Puls wird darnach kräf- 
tiger, aber minder frequent. 

Die These von Legras (Tl. 24) giebt eine Reihe 
Beobachtungen aus Pariser Spitälern über die Wir- 
kung des Alkohols bei fieberhaften Krank- 
heiten, zum Theil mit sphygmo graphischen Un- 
tersuchungen, wonach die Energie des Pulses gehoben 
und gleichzeitig die arterielle Spannung vermindert 
scheint. L. gelangt zu dem Schlüsse, dass die An- 
wendung des ToDD'schen Verfahrens in keiner Weise 
gefährlich sei , sehr rasch Delirien im Verlaufe acuter 
Krankheiten schwinden mache, die Kräfte erhalte, 
Abmagerung verhüte , die Reconvalescenz be- 
schleunige. 

Zur Casuistik der acuten Alkoholvergif- 
tung haben wir zu nennen: einen von Badhurst 
Woodman (Med. Times. Nov. p. 672) beobachteten 
Fall von Coma alcoholicum mißgünstigem Ausgange, 
wo die Diagnose durch Verziehung des Mundwinkels 
getrübt und durch den Nachweis des Alkohols in dem 
durch Catheterisation enthaltenen Urin durch Chrom- 
säure (von einer durch Lösen von 1 Th. doppelt chrom- 
saurem Kali in 300 Th. conc. SO 3 dargestellten Rea- 
genzflüssigkeit werden 15 Tr. durch 1 Tr. alkoholhal- 
tigen Urins sofort smaragdgrün gefärbt) sicher gestellt 
wurde; einen tödtlich verlaufenen Fall, welchen Gaupp 
(Württ. Corresp.-Bl. Nr. 29) mittheilt, wo das betreffende 
Individuum sich absichtlich todt trank (innerhalb 
1 St. wurden volle Schoppen Kirschgeist nach zuvo- 
rigem Most- und Weingenuss getrunken) und der Tod 
in 24 St. erfolgte, nachdem zuerst Narcose und 
Lähmungserscheinungen, dann aber sehr heftige ört- 
liche Affection (starke Empfindlichkeit des Epigastri- 
ums, Brennen im Schlünde und Speiseröhre, Vomitus) 
und Icterus vorhanden gewesen; endlich einen von 
Stephan H. Ward (Lancet. I. Nr. 1. p. 5) mitgeth eilten 
Fall, wo starkes Trinken mehrmonatlichen Verlust der 
Sprache, Facialislähmung und Parese der Extremitä- 
ten, anfangs auch Lähmung der Sphincteren nach 
sich zog. 

Unter dem Titel einer hygieinischen und medici- 
nischen Studie über den Alkohol und seine Verbin- 
dungen hat Jolly (Bull, de l'Acad. de med. T. XXXI. 
p. 490 und 808) eine ähnliche Philippica gegen den 
Alkohol, wie früher (vergl. Canst. Jahresber. f. 1864) 
gegen den Tabak geliefert, welche zwar gut gemeint 
und geistreich geschrieben ist, aber weder die wissen- 
schaftlichen Kenntnisse über diesen Gegenstand er- 
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weitert, noch dem Genüsse der Alcoholica Abbruch 
-thun wird. 

5. Aether. 

Die Arbeiten von Petrequin, Burin du Buisson, 
Sedillot u. A. über das Verhältniss der Aetberisation 
und Chloroformisation sind beim Chloroform mitgetheilt; 
auch ist in Bezug auf dem Aether der Abschnitt über 
locale Anaesthesie am Schlüsse unseres Berichtes 
nachzusehen. 

Aetherisation bei Singultus von Ollive (Rev. 
de therap. med. chir. Nr. 15). Betrifft den Fall eines 14jäh- 
rigen, anscheinend an Glottiskrampf leidenden Knaben, 
der durch einmalige Aetherisation geheilt -wurde. 

Black, Aether als topisches Mittel, (Amer. 
journ. of med. sc. Apr. p. 356). Black prüfte die 
Angabe von Worms, dass Aether auf Aphthen günstig 
wirke, indem dadurch die auf aphthösen Geschwüren 
befindliche Masse entfernt und rasch neue Epithelien 
gebildet werden, und fand das täglich mehrmals wie- 
derholte Bepinseln derselben viel wirksamer, als Bo- 
rax etc. Ebenso günstigen Erfolg hatte er in 20 — 30 
Fällen von Soor, wo der Belag in 24 Stunden allmäh- 
lig schwand, und zwar nach einmaliger Bepinselung, 
die allerdings die Kinder zum Schreien nöthigte; in 4— 5 
Tagen stellte die während dieser Zeit geröthete Schleim- 
haut sich normal wieder her. Bei ulcerativer membra- 
nöser Stomatitis war Behandlung mit Aether in 2 Fäl- 
len ebenfalls von günstigem Erfolge ; ebenso in allen 
Arten acuter und chronischer Pharyngitis, wo es nach 
1—2 Minuten ein für den Patienten sehr angenehmes 
Kältegefühl hervorruft. Bei chronischer Laryngitis 
wirkt dagegen die locale Application des Aethers zu 
reizend. In einem Fall von Diphtherie sah Woods da- 
nach die Membranen schwinden und die Schwellung 
abnehmen. — Sehr erfolgreich erwies sich im Philadel- 
phiahospitale die Behandlung chronischer Geschwüre 
mit Aether; in Fällen, wo dieselben mit schmutzig 
gelbweissem Exsudate bedeckt waren, heilten dieselben, 
.obschon einzelne schon mehrere Jahre bestanden hat- 
ten, in 3—4 Wochen mit sehr kleiner Narbe, während 
auf indolenten Geschwür en mit callösen Rändern der Er- 
folg nur vorübergehend war; es wurde dabei täglich 
1 Drachme Aether aufgepinselt, was besonders bei 
heissem Wetter sehr günstig zu wirken schien. 

6. Chloroform. 

Fr. Sabarth (11.26), James D.Gillespie (Edinb.med. 
journ. Jan.), C. Hueter (Berl. klin. Wochenschr. 49. 
1865. 30. 1866), Board (British med. journ. Mai 26), 
NussER(in seinem Bericht über den Gesundheitszustand 
Wiens. Wien. Wochenschr. Nr. 67), Petrequin (Rev. de 
Ther. med. chir. Nr. 18), Bartscher in Osnabrück (Berl. 
klin. Wochenschr. Nr. 33), HAGER(Pharm. Centralbl. VII, 
426 und 441), Staedeler (Ann. der Chem. und Phar. 
CXXXn, 329), Neubauer (Zeitschr. für.analyt. Chem. 
V, 213), Nothnagel (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 4), 
Spoerer (Petersb. med. Zeitschr. X. Heft 2. p. 110), 
Smith (Edinb. med. journ. March, p. 304), Petrequin 
(Rev. de Therap. Nr. 2) , Burin du Buisson (Comptes 
rend. LXI1, 9. p. 443), Sedillot (Comptes rend. LXII, 
15. p. 211), Faliu (Gaz. des h6p. Nr. 28), Berchon 



(ibid. Nr. 86), Lüdlow (Med. Times Oct. 6. p. 378), 
Rob. Ellis (Land. Nr. 6., II. Nr. 4, Brit. med. journ. 
Aug.25), Joh. Dogiel (Arch. für Anat.u.Phys. p. 231 und 
p. 415), Crepinel (Bull, dela Soc. med. de l'Aube No. 1), 
A. P. Morrill (Amer. journ. Oct. 1865. p. 334), Büllar 
(Brit. med. journ. Juli 7), Charles Kidd (Dubl. journ. 
of med. sc. Aug. p. 83) und Fleischmann (Bayr. In- 
telligenzbl. Nr. 11, p. 151). 

Sabarth' s Schrift liefert eine ziemlich vollständige 
Zusammenstellung des über das Chloroform bisher Er- 
mittelten, in welcher das wichtigste Capitel die als 
Chloroformcasuistik überschriebene Sammlung der bis 
Ende 1863 vorgekommenen Todesfälle durch Chloroform 
liefert. Dieselbe umfasst 119 Todesfälle, worunter in- 
dessen nur 49 wohl beobachtete sind, darunter 36 Fälle 
von Asphyxie, 11 von Syncope und 1 von Spinalapo- 
plexie. Zu diesen kommen aus dem vorliegenden Jahre 
noch die Fälle von Gillespie, Nusser und die beiden 
von Hueteb, von welchen der erste durch das Alter 
des Patienten (4| jähriger Knabe) von Interesse ist, der 
2—3 Minuten nach Beschluss der Chloroformnarkose, 
die behufs Untersuchung der Urethra angestellt wor- 
den war, starb und durch die nach zuvoriger vergeb- 
licher Anwendung der Tracheotomie ausgeführte Gal- 
vanopunctur des Herzens, die zwar Ventrikelcontrac- 
tionen erregte, zu ausgiebiger Herstellung der Circula- 
tion aber nicht führte, nicht gerettet werden konnte. 
Auch ein anonymer Fall (Med. Times Nov. p. 160) betrifft 
einen Knaben, welcher der Lithotritie unterworfen wer- 
den sollte, aber vorher in der Chloroformnarkose starb. 
Die Mittheilung des Hueter' sehen Falles in der Soc. 
imp. de Chirurgie durch Boüvier veranlasste eine län- 
gere, übrigens nichts wesentlich Neues bringende Dis- 
kussion; denn dass eine vollständige Immunität der 
Kinder gegen Chloroform nicht besteht, ist eine längst 
durch verschiedene Beispiele bestätigte Thatsache, von 
denen neuerdings in seiner zur Rehabilitation des Aethers 
geschriebenen Studie über die Schädlichkeit des Chlo- 
roforms für die besten Constitutionen und für alle Le- 
bensalter — neben dem Falle von Hueter — noch 7, 
welche übrigens sämmtlich ältere Kinder , von 8 — 13 
Jahren , betreffen, von Petrequin (Rev. de Ther. med 
chir. 18) angeführt werden. Dass auch bei ganz robusten 
Subjecten und bei im Jünglingsalter stehenden Personen 
Chloroformtod eintreten kann , zeigt Petrequin durch 
Mittheilung älterer Fälle (a. a. 0.). 

Der zweite Fall von Hueter, welcher einen sol- 
chen robusten Menschen betrifft, der sofort nach dem 
Beginn des Chloroformirens sehr unruhig, dann in auf- 
fallend rascher Weise anaesthetisch wurde, stertoröses 
Athmen und unfühlbaren Puls bekam und nach Ent- 
fernung des Chloroformtuches während der Operation 
starb, zeigt die Nothwendigkeit der vorherigen Prüfung 
des Chloroforms, das einen starken Geruch nach 
Chlorkohlenstoff und Phosgengas und nicht 
den richtigen Siedepunkt zeigte, was auf die Beimen- 
gung höher gechlorter Verbindungen hindeutet. Ge- 
wiss ist Hueter im Rechte, zu fordern, dass vor An- 
wendung des Chloroforms jedesmal der Siedepunkt des- 
selben festgestellt werde. 

40* 
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Ein ganz ähnliches Moment hebt Bartscher her- 
vor, der zwar seihst keine Todesfälle, wohl aber 
schlechte Narkosen zu beklagen hatte. Er hatte von 
dem in letzterer Zeit von ihm benutzten Chloroform 
doppelt so viel, wie früher, um rasche und dauernde 
Narkose zu erzielen, angewandt; der erste Aufguss auf 
die Compresse wirkte stets sehr hustenerregend, die 
Kranken wurden rasch ruhig, ohne Bewusstsein und Ge- 
fühl verloren zu haben, die Respiration wurde unregel- 
mässig, und es musste oft das Chloroformiren unterbro- 
chen und auf mechanischem Wege das Athmen geregelt 
werden. Bei Einzelnen stellte sich nach schon einge- 
tretener Ruhe wieder Exaltation ein, Andere erbrachen 
u. s. w. Immer fand sich als Nachwehen des Chloro- 
formirens Kopfweh, Durst und Uebelkeit. Das ver- 
wendete Chloroform war, aus der Droguerie bezogen, 
rein; hatte es aber im Spitale 8-12 Wochen lang im 
Schranke gestanden, so verlor es seinen angenehmen, 
süsslichen Geruch, der brenzlich und sehr unangenehm 
wurde, an den von Elaylchlorür erinnerte, es reizte 
Nasen und Fauces scharf und dem geöffneten Glase 
entstiegen Salzsäuredämpfe. Die sich bildenden Ver- 
unreinigungen wurden als Salzsäure, Alkohol und 
Aethylenchlorid (C2 H 4 Clo) mehrere Male nachge- 
wiesen. Wurde das Chloroform gereinigt, so traten 
die übelen Zufälle bei der Narkose nicht ein, doch be- 
durfte es auch hier sehr grosser Dosen. Hierbei beobach- 
tete B. auch einen Fall von Immunität, indem ein 
nicht als Trinker zu bezeichnender Mensch durch 2\ 
Unzen nicht narkotisirt wurde. Die betreffenden Ver- 
änderungen, auf welche schon früher Staedeler auf- 
merksam machte, scheinen nach den Beobachtungen 
von Bartscher durch das zerstreute Tageslicht her- 
vorgerufen zu Averden, indem das im schwarzen Glase 
aufbewahrte Chloroform sich hielt, und räth derselbe 
deshalb an, dasselbe in dunklem Zimmer an einem 
dunklen Orte aufbewahren zu lassen. 

Auch verschiedene Arbeiten in pharmaceutischen 
und chemischen Zeitschriften bestätigen, dass ein sol- 
ches unreines Chloroform neuerdings vielfach im Han- 
del vorkomme. Hager giebt an, dass auch im 
Dunkeln aufbewahrtes Chloroform des Handels, das 
beim Einkaufe bei -f 17,5" ein specifisches Gewicht 
von 1,496 und sonst eine gute Beschaffenheit besass, 
nach einem halben Jahre Salzsäuregas aushauchte, 
durch Schütteln mit Magnesia nicht ganz den ersticken- 
den Geruch der Salzsäure verlor und bei Rectification 
immer noch etwas sauer überging und dabei eine ge- 
ringe Menge von Flüssigkeit zurückliess, die 1,5 spe- 
cifisches Gewicht hat, die Hager für P arac hl or- 
al id hält. In mit dem Chloroform geschüttelten Was- 
ser fand H. viel Salzsäure, wenig Ameisensäure und 
Chloressigsäure. Dies zersetzliche Praeparat war wohl 
mit dem Osnabrücker nicht ganz identisch, da dies 
durch Neutralisation gereinigt werden konnte, was bei 
Hager nicht möglich war, vielleicht aber mit dem von 
Bartscher erwähnten Chloroform, dessen Staedeler 
Erwähnung thut und das sich dadurch chafacterisirte, 
dass es durch Behandlung mit Kali und Rectificiren 
den Geruch des reinen Chloroforms, dann aber rasch 



wieder den Geruch nach Phosgengas (wie bei 
Hueter) annimmt. Das STAEDELER'sche zersetzliche 
Chloroform löst das Bilirubin nicht gelb oder orangen- 
roth, sondern grün, färbt auch in gutem Chloroform 
gelb gelöstes Bilirubin rasch grün, was leicht zur Er- 
kennung des schlechten Chloroforms dienen kann, das 
mit 1 Mgm. diese Reaction schon zeigt, wenn es noch 
nicht nach Chlorkohlenoxyd (Phosgengas) riecht. 
Durch die Anwesenheit von sehr wenig Chlor tritt 
diese Reaction auch ein, durch die Anwesenheit von 
mehr Chlor zeigt sich völlige Entfärbung. Durch 
Neubauer werden die Angaben von Staedeler be- 
stätigt. 

Interessant ist es, dass sich unter den nach Sa- 
barth nicht wohlbeobachteten Fällen von Chloro- 
formtod noch 9 mit mehr oder minder starker fetti- 
ger Entartung der Leber oder des Herzens finden, weil 
Nothnagel durch Thierversuche nachwies, dass Fett- 
metamorphose gerade in Herz und Leber, und 
zwar in ersterem regelmässiger, als in letzterer auftritt, 
am geringsten durch Inhalation, viel mehr durch sub- 
cutane Injection, am stärksten durch Einbringung in 
den Magen. Die Nierenepithelien und willkührlichen 
Muskeln seheinen nur ausnahmsweise betroffen zu wer- 
den. Im Harne tritt bei Einwirkung des Aethers und 
bisweilen auch des Chloroforms deutliche Gallenpig- 
mentreaction hervor. Nothnagel bringt die Wirkung, 
der von Leyden entwickelten Theorie gemäss, in Ver- 
bindung mit der neuerdings wieder von L. Hermann 
(vergl. die dritte Abtheilung dieses Berichtes) hervor- 
gehobenen Fähigkeit der Anaesthetica, Blutkörperchen 
aufzulösen. 

Smith hat einige bei der Chlorof ormisation 
zu beachtende Regeln behufs Verhütung von Unglücks- 
fällen aufzustellen versucht. Bei Operationen im 
Munde, die wegen Asphyxie zu fürchten sind, em- 
pfiehlt er neben Hervorziehung der Zunge auch die 
Reinigung der Fauces von Schleim bei Ansammlung 
von solchem, welche indess leicht vermieden wird, 
wenn der Patient in der ersten Periode der Anaesthe- 
sirung, wie in der Regel, schluckt, weshalb man bei 
solchen Operationen vor Eintritt der Narkose nichts, 
was das Schlucken hindern kann, zwischen die Zähne 
bringen darf. Zur Verhütung der Syncope empfiehlt 
Smith insbesondere horizontale Lagerung des Patien- 
ten, da Reelination des Kopfes ihr Vorschub leistet. 
Weiter dringt er darauf, dass die Narkose in allen 
Fällen vollständig sein muss, ehe man eine Operation, 
so gering sie auch sein mag, vornimmt, weil sonst 
durch die Erschütterung Herzstillstand bewirkt wer- 
den kann , und erklärt die unvollkommenen Anaesthe- 
sieen für die gefährlichsten indem gerade in dem frü- 
heren Stadium der Chloroformtod eintrete. 

Ein eigenthümliches Mittel zur Wiederbelebung 
bei Chloroformasphyxie wandte nach Spoerer's Mit- 
theilung Burmann mit Erfolg bei einem 7jährigen 
Knaben an : pendelartiges Hin- und Herschwenken des 
ganzen Körpers mit herabhängendem Kopf und Rumpf, 
wodurch stärkere ßlutzufuhr zu dem anaemischen Ge- 
hirn erzielt worden sein soll. 
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Board theilt einen Fall von Vergiftung durch 
Trinken von 4 Unzen Chloroform statt Schnaps 
mit, der in 6 Stunden tödtlich endete und bei Lebzeiten 
sich unter den Erscheinungen des Oollapses, der trotz 
des Gebrauches der Magenpumpe und der Electricität, 
Excitantien u. s. w. nicht beseitigt weiden konnte, dar- 
stellte, post mortem ausser Hirn- und Lungenhyperaemie 
und Extravasaten im Lungengewebe Flüssigkeit des 
Bluts, flekige Rothe der Magenschleimhaut und eigen- 
thümliche, in Schwarz übergehende Chocoladenfarbe des 
unteren Theiles des Jejunum und fast des ganzen Ileum 
darbot. Todtenstarre war vorhanden. Fett-, Leber- und 
NiereDdegeneration fallen wohl dem Umstände zur Last, 
dass der Patient Trinker war. 

Petrequik (in seinen beiden Memoiren) und Burik 
du Buissok haben den bei uns ziemlich allgemein zu 
Gunsten des Chloroforms entschiedenen Streit, obAether 
oder Chloroform besser als Anästheticum zu verwenden 
sei, wieder in Frankreich aufgefrischt, indem sie, be- 
sonders auf die Unschädlichkeit desAethers hinweisend, 
sich im Namen der Lyoner Chirurgen für diesen aus- 
sprechen. Petrequin führt als Gründe, dass der Aether 
als Anaestheticum durch das Chloroform verdrängt sei, 
insbesondere die Unvollkommenheit der Inhalationsap- 
parate an, wobei als zweckmässigster der von Münaret 
erfundene uud von Roux allgemein eingeführte Sack 
bezeichnet wird, ferner die Unreinheit des Präparates, 
wodurch anfangs schlechte Narkosen bedingt wurden, 
weshalb man sich in Lyon allgemein eines Eth er rec- 
tifie a etheriser bedient, dann endlich die dama- 
lige Neuheit der Erfindung, während dem Chloroform 
schon durch den Aether vorgearbeitet war. Burik du 
Buissok hat 15 Jahre lang die Anaesthesirung in Lyon 
unter Pbtrequik, Geksoul u. s. w. besorgt und spricht 
sich ebenfalls für den rectificirten und gereinigten 
Aether aus. Es sollen 50—60 Grm. Aether anfangs auf 
die im Sack enthaltenen Schwämme geschüttet werden, 
und der Sack selbst muss Kinn , Mund und Nase des 
zu Operirenden in sich schliessen. Das beim ersten Mo- 
mente des Einathmens sich einstellende Angstgefühl 
weicht beim reinen Aether nach 3—4 Sekunden einem 
Gefühl von Wohlbehagen; der Schlaf tritt in 4— 6— 7 Mi- 
nuten ein, sehr selten erst nach 8—10 Minuten, Re- 
fractaire hat Burik du Buissok unter 1000 nur 2 (Trinker) 
gefunden. Der Aetherschlaf ist tief und lässt sich über 
1 Stunde verlängern; nach dem Erwachen folgt meist 
ein neuer 4— 5 stündiger Schlaf. B. ätherisirte auch eine 
Dame, die 12 stündige Hustenparoxysmen (?) hatte, 
während der ganzen Dauer des Paroxysmus einen 
ganzen Monat hindurch, wobei 1800 Grm. Aether ver- 
braucht wurden, die Heilung aber erfolgte. Auch Ope- 
rationen im Munde, selbst Resectionen des Kiefers sah 
B. während des Aetherschlafes , wobei der Sack 
entfernt wird, ausführen. 

Gegen Pbtrequik wird von Sedillot wohl mit 
Recht hervorgehoben, dass auch anderswo reiner Aether 
in Anwendung gezogen wurde und dass das Chloroform 
schneller und sicherer wirkt und im Allgemeinen einen 
vollständigeren und ruhigeren Schlaf giebt. Dass der 
Aether, wie Sedillot bemerkt, zu lautem, geschwätzi- 
gem Thun beim Erwachen Anlass gibt, wird von 
Buissok widersprochen. Auch Velpeaü hat sich in 



der Academie (Sitzg. vom 4. Dec. 1865) sehr zu Gun- 
sten des Chloroforms ausgesprochen, wie denn auch 
die oben genannten Aufsätze von Faliu, Berchok 
sich' im Wesentlichen polemisirend gegen die Lyoner 
Chirurgen aussprechen. 

Seitdem das Comite der Royal med. and. chirurg. So- 
ciety of London die Anwendung von Mischungen des 
Chloroforms mit Aether als insbesondere für längere 
Narkosen besonders empfohlen hat , ist diese früher 
schon in Amerika übliche Anaesthesirungsmethode in 
England mehr in Aufnahme gekommen. Indessen hat 
sie bereits ebenfalls zu einem Todesfalle geführt, wel- 
chen Ludlow mitgetheilt hat, der sonst der Mischung, 
(1 Th. Chloroform und 2 Th. rectificirten Aether), 
welche keine höhere Dosen, als das reine Chloroform 
erfordert, aber bei einzelnen Personen unwirksam blei- 
ben soll, dem Chloroform vorzieht, weil es weder vor, 
noch nach der Anwendung Erbrechen, auch niemals 
bei derselben gewaltsames Sträuben bewirkt. Die le- 
tale Dosis betrug 3 Drachmen. 

Ein besonderer Empfehler der Anaesthesie mit ge- 
mischten Dämpfen ist R. Ellis, der ihre Anwendung 
vorzüglich für die Geburtshilfe befürwortet. E. glaubt, 
dass das Chloroform sich nicht für den Beginn der Nar- 
kose eigne, weil es zu kurze Zeit excitirend und zu 
rasch deprimirend wirke, tritt aber andererseits in Ge- 
gensatz zu dem Comite der Med. chir. Soc. , indem er 
behauptet, dass durch einfaches Mischen der anästhe- 
tischen Flüssigkeiten und Bespiriren dieser Mischung 
nicht in Wirklichkeit gemischte Dämpfe inhalirt wür- 
den. E. zeigt, dass beim Mischen von Aether, Alkohol 
und Chloroform stets am meisten Aether und am we- 
nigsten Alkohol in Dampfform übergeht und dass über- 
haupt Alterationen mindestens in den physikalischen 
Eigenschaften (Condensation des leichteren Aethers 
durch das Chloroform) stattfinden, indem bei Zusammen- 
mischen von Aether und Chloroform ein ziemlich hoher 
Wärmegrad entsteht. Verf. hat deshalb einen beson- 
deren Inhalationsapparat construirt, bezüglich dessen 
Details wir auf die Arbeit selbst verweisen müssen, in 
welchem die anästhesirenden Flüssigkeiten in beson- 
deren und von einander getrennten Kammern verdunstet 
werden und ihre Dämpfe sich in einer Luftkammer auf 
dem Wege in die Lungen mischen, die Verhältnisse 
der einzelnen Dämpfe durch eine einfache mechanische 
Vorrichtung geregelt werden und in Folge der Adju- 
stirung der Receptakel zu viel Aether oder Chloroform 
nicht gegeben werden kann. Es wird nun zunächst 
Alkohol und Aetherdampf geathmet, und erst später 
nach hinreichender Excitation durch erstere der Chloro- 
formdampf hinzugelassen, der auch (was durch ein- 
fache Drehung des Instrumentes geschieht) schliesslich 
ganz allein geathmet werden kann. E. hält den Zu- 
satz gewürzhafter Stoffe zum Alkohol und Aether für 
zweckmässig. Der Verbrauch bei diesem Verfahren ist 
gering; so z. B. bei einer Ovariotomie von mehr als 
4 Stunde 2 Drachmen Chloroform, und bei geburts- 
Mlflichen Fällen selten mehr als 60 -90 Gran in der 
Stunde. Ganz genaue Angaben über dies Verfahren 
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finden sich in dem kleinen , oben angeführten "Werke 
des Verfassers (II. 28). 

Dogiel hat im Laboratorium von Helmholtz die Wir- 
kung des Chloroforms auf die Bewegung der Iris durch 
Versuche an Kaninchen festzustellen gesucht. Die Ver- 
änderungen der Pupille (Verengerung im Stadium der 
Erregung, Erweiterung im Stadium der Narkose und 
starke Dilatation im Stadium der Asphyxie) sind dar- 
nach als Folge der verschiedenen Grade der Einwir- 
kung auf die Nervencentra in den 3 Stadien : Erregung, 
Parese und Paralyse zurückzuführen, da weder der 
Sympathicus, noch die Muskelfasern der Iris, noch der 
Oculomotorius durch Chloroform direct afficirt werden, 
und Reizung des Opticus während der Narkose keine 
Wirkung auf die Pupille bedingt, welche als Verenge- 
rung nach aufhörender Narkose sofort eintritt. Bei 
Erregung des Gehirns wird auch der Oculomotorius stark 
erregt, daher Myosis ; bei Parese des Centrums wird 
der noch erregungsfähige Nerv von demselben nicht 
mehr erregt, wodurch dann die Wirkung des Sympa- 
thicus als Mydriasis stärker sich geltend macht. — Die 
Abnahme der Herzschläge im ersten Stadium erklärt 
D. durch Reizung der Vagi, indem Chloroform nach 
zuvoriger Durchschneidung der Vagi keine Veränderung 
der Herzbewegung mehr bewirkt; auch ist diese Er- 
scheinung, da sie sich bei directer Einleitung von Chlo- 
roform in die Trachea nicht zeigt, sondern nur beim 
Athmen durch die Nase, wobei auch* Ammoniak, Essig- 
säure, Alkohol etc. Herzverlangsamung bedingen, nicht 
als Allgemeinwirkung, sondern als Reflex zu betrach- 
ten. Es zeigt sich dieselbe auch nach zuvoriger Durch- 
schneidung der Nervi laryngei sup. et inf., der Nervi 
trigemini und olfactorii. 

Crepinel empfieht Chloroform gegen Zona (als 
Liniment von 1 Th. Chloroform : 5 Th. Mandelöl, 5 bis 
6mal eingerieben, hernach die Stellen mit Watte be- 
deckt), wobei die Schmerzen in 1—2 Tagen schwinden 
sollen. 

Morril findet die innere Anwendung des 
Chloroforms indicirt im Anfangsstadium aller Con- 
gestionszustände, besonders im Kältestadium des Fie- 
bers, sowie bei drohenden Krämpfen, die z. B. bei 
Kindern dadurch verhütet werden können, vorausge- 
setzt, dass schlaf machende Dosen gegeben sind (M. 
reichte sogar bis zu 2 Drachmen). Der Reiz auf der 
Schleimhaut soll viel geringer, als auf der äussern Haut 
sein. Unter den mitgetheilten Fällen befinden sich 2 
Strychninver giftungen, die durch innerliche Anwen- 
dung von Chloroform, das Verf. auch noch, ebenfalls 
innerlich verabreicht, bei Magen- undüteruscongestion, 
bei Dysmennorrhoe und Krämpfen im Wochenbette 
lobt, geheilt wurden. 

Bullar empfiehlt das Chloroform behufs der Eu- 
thanasie bei starken Schmerzen oder kleinmüthigen 
Individuen kurz vor dem Tode oder intermittirend in 
den letzten Lebenswochen, wo er es dem Opium, wel- 
ches das Gehirn congestionire, vorzieht. 

Kidd rühmt Chloroforminhalationen bei Gallenstein- 
kolik (mit Angabe eines Falles) , Asthma und Keuch- 
husten, für sich oder in Compücation mit Bronchitis, 



wo Kidd ausserdem Goldschwefel gibt, und bei Epi- 
lepsie, während er bei Hysterie, Chorea, Delir. tremens 
und Puerperalmanie Erfolge damit nicht erzielte. 

Fleischmann wendete das Chloroform äusserlich 
an, um die anästhesirende Wirkung mit der ableitenden 
zu combiniren, in der Weise, dass er eine kleine Com- 
presse mit 1—1 r, Dr. Chloroform tränkte und mehrfach 
zusammengelegt und mit einem Stück Wachspapier be- 
deckt in der Nabelgegend applicirte (bei sehr empfind- 
lichen Personen nimmt F. 2 Th. Chloroform und 1 Th. 
Olivenöl) und erzielte damit ausserordentliche Erfolge 
bei Cardialgie, Gallensteinen und Bleikolik, in 2 Fällen 
von Hernia incarcerata, wo der Bruch durch die ange- 
gebene Behandlungsweise reponibel wurde, und ganz 
besonders bei Cholerine. 

7 . Zweifach - Chlorkohlenstoff 

(Perchlormethylchlorür). 

Simpson, Ueber die anaesthetischen und 
sedativen Eigenschaften des Zweifach- 
Chlorkohlenstoffs (Carboneum chloratum s. bi- 
chloratum) (Med. Times. Decb. 16. Pharm. Journ. Febr. 
416). - Dieses schon 1839 von Risgnault ent- 
decktes Product der Einwirkung von Chlor auf Chlo- 
roform (C 2 C1 4 ) stellt bekanntlich eine farblose, 
süsslich ätherisch riechende, schwere, bei 78° sie- 
dende Flüssigkeit dar. Bei Versuchen an sich selbst 
und Anderen, auch in einigen chirurgischen und ge- 
burtshülflichen Fällen , fand Simpson es dem Chloro- 
form ähnlich wirken, doch bedarf es längerer Zeit, um 
Anaesthesie von gleichem Grade zu bedingen, und die 
Erholung findet nicht so rasch statt. Diese Experi- 
mente und Versuche an Mäusen und Kaninchen lassen 
die deprimirende Wirkung auf das Herz grösser und 
das Mittel als allgemeines Anaestheticum gefährlicher, 
als Chloroform erscheinen. Aeusserlich wirkt das 
Carboneum bichloratum lange nicht so reizend, wie 
Chloroform, und verdient deshalb vielleicht den Vorzug 
vor Chloroform als locales Anaestheticum. In 2 Fällen, 
wo Simpson die Dämpfe auf Scheide und Mastdarm 
zur Beseitigung localer Schmerzen benutzte , war der 
Erfolg sehr günstig, ebenso der der subcutanen Injec- 
tion (von 10-20 Tropfen) und selbst der innerlichen 
Anwendung (gegen Gastrodynie). 

Ein Aufsatz von Adrian (Bull, de Ther. LXXI. 
p. 27) über denselben Gegenstand enthält nichts Neues. 

8. Jodoform. 

• 

Greenlagh und Nunn, JodoformgegenUte rin- 
krebs (Laifcet. I. Nr. 8. p. 205. Febr.). - G. empfiehlt 
das Mittel als schmerzlindernd und desinficirend , äus- 
serlich mit Butyrum Cacao an das Collum uteri ge- 
bracht, zu 1 Gran, innerlich zu 2-3 Gran pro dosi. 
Nünn sah von der inneren Anwendung keinerlei Er- 
folg und hält die Erhöhung der Dosis bis zu 3 Gran 
für unnöthig, da sie nicht mehr sedirend, wie 1 Gran 
wirkt, dagegen aber Nausea hervorruft. 
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9. Cyanverbindungen. 

Zur Casuistik der Vergiftungen mit Blau- 
säure und durch ihren Cyangehalt wirkender Substan- 
zen liefert England im Jahre 1866, wie alljährlich, 
ein bedeutendes Contingent. Das Pharm. Journ. vom 
März liefert einen Fall von zufälliger Vergiftung eines 
Apothekers durch Blausäure , der eine für sich selbst 
bereitete Mixtur in den Giftschrank gestellt hatte und 
sich vergriff, und ausserdem 2 Fälle von Selbstmord 
mit Bittermandelöl, der in der letzten Zeit in England 
seltener wurde, weil ein reines, fast blausäurefreies 
Bittermandelöl im Handel war. Die Aprilnummer des- 
selben Journals (p. 537) enthält die Leichenschau eines 
mit Cyankalium angeblich zufällig vergifteten Pho- 
tographen. Von sorgfältiger beschriebenen Fällen 
heben wir nach Corfe (Med. Times. 9. March. 3) 
einen Fall von Intoxication mit \ Unze officin el- 
ler Blausäure, wo der Tod in 10 Minuten er- 
folgte und wo Patient in der bis zum Eintritte der 
Bewusstlosigkeit verfliessenden Zeit von 2 Minuten 
noch im Stande war, eine Treppe hinauf und hinab 
zu laufen, und nach Reginald Thompson (Lancet. I. Nr. 
10. March 10) eine Intoxication mit Bittermandelöl 
hervor, welche einen Friseur betraf, der davon 2 Dr. 
nahm (das Oel scheint stärker blausäurehaltig, als das 
offic. Acid. hydrocyanicum) und trotz Brechmittel, 
Magenpumpe und antidotarischer Behandlung und 
temporärer Besserung nach 2^ Stunden starb; die Re- 
spirationen überdauerten den Herzschlag und die Sec- 
tion constatirte eigentümlichen, jedoch nicht deutli- 
chen Blausäure-Geruch, Hyperaemie des Gehirns und 
der Lungen, feste Contraction des linken Ventrikels, 
flüssiges Blut und Entzündung der Mucosa ventriculi in 
der grossen Curvatur ; Todtenstarre war nach 24 Stun- 
den vorhanden. — In der deutschen Literatur findet 
sich ein Wiener Fall von Cyankaliumvergiftung 
.mit günstigem Ausgange, von Scholz (Wien. med. 
Wochenschr. 97 und 98) mitgetheilt, bezüglich dessen 
Einzelheiten wir auf das sehr verbreitete Journal ver- 
weisen. 

10. Grlycerin. 

Zur Anwendung des Glycerins im Allge- 
meinen und in Hautkranich eiten insbesondere hat 
Gatine(II. 30) eine hübsche, auf Beobachtungen im Ho- 
spital St. Louis unter Lailler sich stützende Studie 
geliefert, welche zeigt, dass es nur gewisse Formen 
von Hautkrankheiten sind, bei denen sich die Anwen- 
dung des Glycerins heilsam erweist. Als solche wer- 
den besonders trockene Exantheme, und in erster 
Reihe Liehen hervorgehoben (in Bezug auf letzteres 
werden auch Chaussit's Beobachtungen über Heilung 
von Liehen agrius durch ein Glycerole von Aloe ange- 
zogen), an welche sich die Pityriasis anreiht, während 
es bei Psoriasis nur in sein- frischen Fällen Besserung 
bewirken kann und im Allgemeinen anderen Mitteln 
nachsteht. Von nässenden Hautausschlägen kann Acne 
rosacea bisweilen dadurch beseitigt werden, nachdem 
zuvor durch das Mittel eine scheinbare Verschlimme- 



rung bedingt wurde; weder bei acutem, noch chroni- 
schem Ekzema sah G. Erfolge davon, vielmehr meist 
eine Irritation der kranken Oberfläche im Anfange und 
später Stationärbleiben des Uebels. G. sah bei Follin 
und Richer das Glycerin häufig zum Verbände von 
alten, langsam vernarbenden Wunden mit Erfolg be- 
nutzt werden. 

Rein compilatorisch ist eine für die Aufnahme des 
Glycerins in die Militärpharmakopöe plaedirende Ar- 
beit von Hermin Fischer (Allgem. müitärärztl. Ztg. 
Nr. 8-11). 

Edm. Sichel (Bull, de Therap. LXXI. p. 73) 
nennt Gly conin eine Mischung von Eidotter und 
Glycerin, die eine klare, durch Wasserzusatz sich 
trübende Lösung (Emulsion?) bildet, sich minde- 
stens 3 Jahre unverändert hält , Honigeonsistenz 
hat und auf der Haut einen durch Abwaschen entfern- 
baren Firniss bildet, weshalb sie für die Behandlung 
von Verbrennungen, wanden Brustwarzen, Erysipelas 
sich eignet. Man nimmt am besten 5 Th. Glycerin 
und 4 Th. Eidotter. Eine ähnliche Mischung von Gly- 
cerin, Eidotter und Opium hat auch zu gleichem Zwecke 
Hager bei uns empfohlen. 

11. Nitroglycerin. 

Zur Toxikologie von A. Werber in Freiburg 
(Deutsche KlinikNr. 49). Ausser einem Falle von tödt- 
licher Nitroglycerinvergiftung in Woolwich, der uns 
vom Journ. de Chem. med. (Dcb. p. 652) nach der 
Times mitgetheilt wird und in welchem eine Unze 
in 4 Stunden den Tod nach schrecklichen Kolikschmer- 
zen und dem Erscheinen schwarzer Flecke auf der 
Haut herbeigeführt haben soll, haben wir einer interes- 
santen Studie über dies Gift von A. Werber zu ge- 
denken, dessen Versuche auf Frösche, Triton, Blind- 
schleiche, Hühner, Tauben, Meerschweinchen, Kanin- 
chen und auch auf den Menschen sich erstreckte. In 
Bezug auf letzteren constatirte er wiederholt die Er- 
scheinungen von Schwindel und anhaltendem Kopf- 
schmerz als Folge der Beschäftigung (jedoch nicht, 
wie frühere Autoren angaben, bei Bereitung des Stof- 
fes), und zwar durch Contact des Giftes mit der un- 
verletzten Haut, in welcher eine locale Gefühlsvermin- 
derung nicht eintritt; auch Einbringen in eine kleine 
Hantwunde brachte 10 stündigen Kopfschmerz hervor, 
ebenso wirkte analog 7 V Gran innerlich. W. fand, 
dass die Wirksamkeit des Giftes besonders dadurch zu 
erhöhen ist, dass man es in eine zur Resorption geeig- 
nete Form bringt, als welche er die Emulsion mit 
Gummischleim bezeichnet. In dieser Form war T V Gr. 
unter allen Umständen tödtlich für Frösche und Ka- 
ninchen, die unter günstigen Umständen durch 10 Tr. 
reines Nitroglycerin getödtet wurden, starben durch 
2 Gr. emulgirten Nitroglycerins vom Magen aus, und 
zwar sogar rascher, als wenn grössere Dosen des nicht 
emulgirten Giftes in die Blutbahn gebracht wurden. 
Bei Fröschen tritt in 4-5 Minuten Tetanus ein, der 
theils als spontaner, theils als Reflextetanus erscheint ; 
bei vorher decapitirten Fröschen gelang es nie, Tetanus 
zu erzeugen, wogegen nach Eintritt der Krämpfe de- 
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capitirter Frösche die Reftexkrämpfe noch rascher und 
kräftiger erfolgten. Dem Eintritt des Tetanus geht das 
Aufhören willkürlicher Bewegung und die verlangsamte 
"Wahrnehmung äusserer Reize voraus (primäres Er- 
griffensein des Gehirns, nicht der sensiblen Nerven 
für sich). Rasches Erlöschen der motorischen Nerven- 
stämme und der willkürlichen Muskeln zeigt sich in 
allen Fällen, und zwar, wie das Ausbleiben auf einer 
Seite nach zuvor durchschnittenem Ischiadicus, dage- 
gen der Eintritt auch bei unterbundenen Blutgefässen 
eines Schenkels beweist, in Folge Ueberanstrengung 
während des Tetanus. Das Herz wird wenig afficirt, 
obschon es meist früher still steht, als bei gesunden 
decapitirten Fröschen. Die Wirkung auf Frösche ist 
von allen Applicationsstellen aus gleich und deutlichen 
Tetanus brachte noch Gr. hervor. Gewöhnung an 
das Gift fand nicht statt, vielmehr eine Cumulation, 
indem wiederholte kleine toxische Gaben schliesslich 
Tod und nicht toxische Vergiftung herbeiführten. Bei 
Säugethieren zeigte sich nach emulgirten Nitroglyce- 
rin schon nach 5 Secunden Opisthotonus und in 50 Se- 
cunden Tod; Herzschlag und Respiration wurden ver- 
langsamt, was jedoch nicht auf directe Einwirkung zu 
beziehen ist. Vögel erfordern mehr Nitroglycerin, als 
Säugethiere, das Blut derselben wirkt auf Batrachier 
giftig. Post mortem tritt die Todtenstarre rasch ein; 
das Blut ist flüssig und dunkel (Asphyxie). Entzünd- 
liche Reizung hat, was bei dem schnellen Tode Ref. 
sehr begreiflich findet, W. nie gefunden. Morphium 
als Antidot lieferte keine günstigen Resultate bei Frö- 
schen, die sich durch Wärme zu erholen schienen ; 
kalte Begiessungen nützten bei Warmblütern nicht. 
Die entgegengesetzten Angaben früherer Autoren er- 
klärt W. aus der Verschiedenheit der Praeparate und 
aus deren Zersetzlichkeit, worüber er selbst constatirt, 
dass ein stets gut conservirtes Praeparat sich Jahr 
lang gleich kräftig hielt, dann aber entschieden schwä- 
cher wurde. 

12. Theer. 

Als Emanateur hygieniq-ue, auch als Gou- 
dronniere (Theerbüchse) hat man (Rev. de therap. 
med. chir. No. 11) einen Apparat construirt, der bei 
allen Schwächen der Respirationsorgane und zur Luft- 
reinigung empfohlen wird und im Wesentlichen darin 
besteht, dass Theer von horizontal gestellten Metall- 
platten fortwährend abftiesst und verdunstet. Was die- 
selben nützen, muss die Zukunft lehren; gewiss aber 
ist, wenn es auch richtig ist, dass der Geruchssinn 
sich allmählig abstumpft, der Theergeruch den meisten 
Sterblichen widerwärtig. 

Hardy, Theerwasser gegen Furunculose 
(Joum. de med. et de chir. prat'. 1866. II Morgagni. 
24. p. 236). - Bei einem in Folge der Einreibung von 
Campherliniment entstandenen Ekzem und Furunkel- 
bildung hatte nach vergeblicher Anwendung verschie- 
dener Mittel der innere Gebrauch von Theerwasser den 
gewünschten Erfolg. 

Güiot, Liqueur de Goudron concentree et 
titr ee (Gaz. deshop. Nr. 91). -Mit diesem Namen wird 



ein Theerwasser bezeichnet, welches man durch Er- 
wärmen von 10 Kilogr. Theer, 20 Lit. Wasser und 
1 Kilogr. Natr. carb. in einem Destillationsapparate, 
Auffangen des Destillats, Behandeln des Rückstandes 
mit Wasser, so dass man 40 Lit. Flüssigkeit erhält, 
Vereinigen der decantirten Flüssigkeit mit dem Destillat, 
einige Tage Stehenlassen und Filtriren gewinnt. Das 
Präparat ist braun, sehr aromatisch und mischt sich 
mit Wasser zu klarem, bernsteinfarbenen Theerwasser. 
Zum Getränk 2 Esslöffel desselben auf 1 Lit. Wasser 
(1 Theelöffel auf das Glas), zu Injectionen 1 : 4 Wasser, 
zu Waschungen (bei Tinea) gleiche Theile. 

13. Carbolsänre und ihr>' Verbindungen. 

P. A. F. Boboeuf (31), F. L. Parisel (n. 32), En- 
rico BoTTiNiinNovara (Annali univ. Vol. CLXXXXVIII. 
p. 585) und Pennes (Gaz. des hop. Nr. 136), zur An- 
wendung der Carbolsäure. — Das Buch von 
Boboeuf, ursprünglich zur Abwehr gegen die aller- 
dings unbegründeten Prioritätsansprüche Lemaire's 
geschrieben, hebt unter Anführen von Fällen die Ge- 
fahren hervor, welche die caustischen Eigenschaften 
der Phenylsäure bei unvorsichtiger Anwendung als 
Aetzmittel oder in Einreibungen bedingen können, und 
die er selbst für grösser, als die des Creosots hält. 
Er selbst erhielt durch die Säure Brandverletzungen 
am Fuss und Auge, welche letztere monatelange Be- 
handlung erforderten. B. bezeichnet diese Gefahren 
als um so grösser, weil die erste Berührung keinen 
Schmerz verursacht, das Wasser die Wirkung nicht 
aufhebt und Ammoniak, das keine Verbindung damit 
eingehe (? Ref.), sie nicht neutralisiren könne. Der Em- 
pfehlung von Lemaire gegen Thiergifte tritt er wegen 
der sauren Eigenschaften der letzteren entgegen, glaubt 
aber, gestützt auf einen Fall von günstiger Wirkung 
des carbolsauren Natrons bei einem Wespenstich am 
Halse, dies stets alkalische Product empfehlen zu müs- 
sen. Ferner weist B. auf die Gefahren hin, welche 
die unvorsichtige Anwendung von cencentrirten wäs- 
serigen Phenylsäurelösungen, z. B. gegen Ascariden, 
haben kann, indem sich in der Kälte die Säure aus- 
scheidet und zur Corrosion führen kann. B. glaubt 
der Anwendung der carbolsauren Alkalien das 
Wort reden zu müssen, welche in Anwesenheit einer 
organischen Säure, Kohlensäure z. B. , sich zersetzen 
unddieCarbolsäurewirkung selbst in langsamerer Weise 
hervortreten lassen. Von den phenylsauren Alkalien 
hebt B. ganz besonders die günstige Wirkung auf 
Brandwunden hervor, für welche er Beispiele anführt, 
wo sie sofort den Schmerz beseitigen, die Blasenbil- 
dung verhüten und die Eiterung beschränken sollen. 
Wir erfahren weiter, dass das carbolsäure Natron seit 
4 Jahren in der Morgue als Desinfectionsmittel ange- 
wendet wird und dass es eine günstige Wirkung auf 
inveterirte Catarrhe übt. 

Die Arbeit von Parisel ist so sehr chemischen 
und pharmaceutischen Inhalts, dass wir hier daraus 
nur entnehmen können, dass P. die Verbindung der 
Carbolsäure mit Ammoniak näher untersucht hat 
und sie als eine zur Desinfection sich besonders quali- 
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lioirende bezeichnet, dass er die innerliche Anwendung 
der Phenylsäure wegen der damit verbundenen unan- 
genehmen Empfindungen des Kranken für unmöglich 
hält, während carbolsaure Alkalien sehr gut genommen 
werden, und dass am Schlüsse der Arbeit eine Reihe 
von Formeln für die Anwendung der Phenylsäure und 
ihrer Derivate sich finden, die hier nicht mitgetheilt 
werden können. Phenylsaures Ammoniak bedingt 
nach P. Bläschen auf der Haut. 

Bottoni, welcher schon 1861 mit dem Coaltar 
bezüglich dessen Verwerthung zur Desinfection und 
zur Vernarbung von Wunden Versuche angestellt 
hatte, die zu keinem befriedigenden Resultate führten, 
experimentirte neuerdings mit Phenylsäure, welche 
Prof. Pavesi • von der Londoner Ausstellung mitge- 
bracht hatte, an nicht weniger als 600 Kranken, um 
die Wirkung derselben auf gangraenöse Wunden oder 
auf Beschränkung der Suppuration zu studiren. Als 
Desinficiens wurde eine oprocentige Lösung in Wasser 
verwendet, mit der es ihm gelang, auch die grössten 
Jaucheheerde zu desinficiren (wobei man allerdings 
Sorge tragen muss, den eigentlichen putriden Heerd 
damit in Berührung zu bringen) und putrider Infection 
Einhalt zu thun, selbst in Fällen, wo Aqua Chlori und 
Gannal' scher Liquor erfolglos blieben. Sie hat vor 
dem Coaltar von Corne und Demeaux den erheb- 
lichen Vorzug, dass sie in alle Recesse eindringen 
kann, während ersteres vermöge seiner Consistenz nur 
an der Oberfläche angewendet werden kannj dass sie 
dem Abflüsse des Eiters kein Hinderniss in den Weg 
setzt und keine als fremde Körper wirkende verhärtete 
Stücken in der Wunde zurücklassen kann. Weiter 
fand Bottoni, dass die Eiterung durch Waschen der 
eiternden Oberfläche mit wässeriger Carbolsäurelösung 
bedeutend abnimmt, was B. darauf beziehen will, 
dass dieselbe die im Eiter vorhandenen Bacterien, Vi- 
brionen u. s. w. tödtet, wovon er sich durch mikro- 
skopische Untersuchungen überzeugt haben will. Diese 
Beschränkung der Eiterung war so bedeutend, dass 
die Zahl der Reinigung der Wunden auf die Hälfte be- 
schränkt werden konnte. Die mit PhenylsäurelÖsung 
behandelten Wunden hatten stets schön rothen Grund 
und granulirten normal. Zum Zwecke der Beschrän- 
kung der Eiterung wurde 2procentige Lösung ge- 
braucht. Endlich wandte B. das Mittel auch noch mit 
Erfolg in lprocentiger Lösung bei chronischer Cystitis an, 
und zwar dreimal des Tages injicirt, wobei besondere 
Schmerzhaftigkeit (nur leichtes , flüchtiges Brennen in 
einigen Fällen) nicht hervortritt und wo es besonders 
bei fötider Beschaffenheit des Urins, auch bei Prostata- 
vergrösserungen mit Urinretention, die bisweilen stär- 
kere Lösungen (selbst öprocentige) nöthig macht, 
Nutzen schaffte. Schliesslich theilt B. seine Erfah- 
rungen über die Conservirung von Leichentheilen mit- 
telst Carbolsäure mit, die darin selbst bessere Dienste 
leistet, wie Sublimat, und die hygieinischen Nachtheile 
nicht mit sich bringt, im Gegentheile zugleich ein treff- 
liches Desinfectionsmittel in Secirsälen abgiebt und den 
Secirenden vordenFäulnisseffluvien und putriden Wun- 
den schützt. Die organischen Gewebe, in wässerige Phe- 

JaluesberieUt der gesammteu Medioiu. 1866. Bd. I. 



nylsäurelösung getaucht, behalten ihre normale Farbe 
und Elasticität und das Trocknen derselben geschieht, wie 
in normalem Zustande; die beim Präpariren benutzten 
Instrumente werden in keiner Weise beschädigt. 

Pennes empfiehlt einen Liqueur antiseptique 
aus 8 Theilen reiner Phenylsäure und 2 Theilen Brom- 
wasserstoffsäure, die auf dem Marienbade durch Um- 
rühren mit einem Glasstabe gemischt werden, nach 
20 jährigen eigenen Erfahrungen gegen Bisse und 
Stiche giftiger Thiere und nach 5 jährigen von Stu- 
denten gegen Leichenverletzungen. Auch hat er das 
Präparat zu 10 Tropfen, in 50 Grm. Syr. Catechu oder 
Syr. Ratanhae, bei Cholera als diaphoretisches und sti- 
mulirendes Getränk gegeben. 

14. Nitrobenzin. 

Zur Toxikologie des Nitrobenzins , von P. Gutt- 
ma nn (Arch. für Anat. und Phys. S. 196). Dr. Schenk 
(Viertelj ahrsschr. für ger. Med. N. F. IV, 2. S. 324) 
und Mheller in Varel (ibid. p. 341). 

Die toxikologische Studie Guttmann 's gründet 
sich auf Experimente an Fröschen , Säugethieren und 
Vögeln und lässt das Gift als Narcoticum im engeren 
Sinne erscheinen. Bei Fröschen bewirkt es zuerst 
Mattigkeit, dann Stillstand der Respiration, und 
schliesslich vollständige Lähmung, die sich durch 
electrische Prüfung der Nerven und Muskeln als cen- 
trale Paralyse ergiebt ; im Lähmungstadium cessirt die 
Reflexbewegung, Herz und Kreislauf bleiben intact. 
Die Symptome bei Warmblütern sind Taumel , zuletzt 
Sopor, Mydriasis und Paralyse, Convulsionen fehlen, 
Respiration und Herzaction sind nicht hemerklich be- 
theiligt, dagegen sinkt die Temperatur beträchtlich. 
Die Wirkung des Giftes zeigt sich bei Fröschen sehr 
langsam , so dass vollständige Paralyse erst in 1 — 2 
Stunden auftritt; sehr intensiv wirkt verdampfendes 
Nitrobenzin (zu 1 Tr. in 3-4 St. tödtlich). Bei Warm- 
blütern ist die Wirkung nicht so langsam, wie Letheby 
angiebt, vielmehr entsteht ebenfalls nach 1-2 Stunden 
Parese und Narcose. Vögel, die sonst gegen Gase so 
sehr empfindlich sind, scheinen gegen Nitronbenzin- 
dampf sehr unempfindlich und bedarf es einer sehr 
starken Dichtigkeit der Dämpfe (von mehr als 1 Ccm), 
um in 2 — 3 St. Hänflinge und Zeisige zu tödten. Die 
Resorption des Nitrobenzins geschieht so rasch, dass 
schon 25 Min. nach subcutaner Application von 3 Grm. 
das Carotisblut das Gift nachweislich enthält. Die Au- 
gabe Letiteby's und Berseeon's, das Nitrobenzin 
verwandle sich im Körper in Anilin vermochte G. 
nicht zu bestätigen, bei einem, mit 4 Grm. Nitroben- 
zin vergifteten Kaninchen war Anilin weder im Harn, 
noch in Leber, Gehirn, Herz und Nieren nach- 
weisbar. 

Schenck und MueIjLer bringen Beiträge zur Ca- 
suistik der Nitrobenzinvergiftung aus Deutschland, die 
sich an die englischen von Letheby u. A.(vergl. Jah- 
resber. f. 1864. V. p. 119), anreihen, zum Theil dazu 
auch in Gegensatz stehen. 

Schenck's Fall betrifft die intoxication eines 18jäh- 
rigen, im ö. Monat schwängern Mädchens, das von der 
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Apotheke, um sich zu vergiften, Bittermandelöl holen 
wollte, statt dessen Essence de Mirbane erhielt, mit 2 
Drachmen Nitrobenzin, £ Stunden darauf, nachdem sie 
inzwischen Kaffee genossen, trat Uebelkeit und Er- 
brechen, Sausen im Kopfe und Schwindel ein, so class 
sie das Bett suchte, wo sie bald das Bewusstsein verlor. 
Sch. constatirte einige Stunden später auffallende Livi- 
dität der Haut, ganz besonders in dem ungemein ge- 
dunsenem Gesichte, am Halse und au den Nägeln ; Pro- 
minenz der Bulbi, starke Lividität der Albuginea und 
Injection der Conjunctivalgefässe, ausserordentliche Er- 
weiterung der auf die stärksten Reize nicht reagirenden 
Pupillen, etwas erhöhte Temperatur am Kopfe, regel- 
mässigen Herzschlag, P. 120, starkes Pulsiren der Caro- 
tiden und Temporales, von Zeit zu Zeit tonische 
Krämpfe der Elexoren, besonders an Armen und Kau- 
muskeln, regelmässige, doch etwas erschwerte Respira- 
tionen, Rhonchi in den grösseren Bronchien, starke Ein- 
genommenheit des Sensoriums, so dass Pat. auf vorge- 
legte Fragen incohärent und inarticulirt antwortete, wäh- 
rend sie auf scharfe Gerüche und Hautreize normal 
reagirte; weiter Lividität von Lippen und Mundschleim- 
haut, intensiven Geruch des Athems nach Bit- 
termandelöl. Bei einem angestellten Aderlass zeigte 
das Blut ausserordentlich wenig Neigung zum Gerinnen. 
1 St. später entwickelte sich vollständiges Coma mit tie- 
fer unregelmässiger Respiration (innerl. Essig, Senfspi- 
ritus äusserl.). Etwa 8 St. nach der Vergiftung spon- 
tanes, reichliches Erbrechen stark nach Bitterinancleloel 
riechender Massen... hiernach Oeffnen der Augen und 
nach i St. Bessern der Krämpfe, Rückkehr des Bewusst- 
seins imd ruhiger Schlaf. Am folgenden Tage war noch 
Cyanose vorhanden, jedoch das Gesicht nicht mehr so 
gedunsen, der Athem roch nicht mehr nach bitteren 
Mandeln, P. 120. Starke Schwäche, Sausen und Brau- 
sen im Kopfe abgerechnet, fand sie sich recht wohl. 
Dass ihr ärztlicher Beistand geleistet, wusste sie nicht. — 
Der Fall von Mueller verlief letal; er betrifft die Ver- 
giftung eines 19jährigen Burschen durch einen als 
Näscherei genommenen Theelüffel voll Nitrobenzin; hier 
war keine Uebelkeit vorhanden, und erst nach 1 St. ver- 
spürte Pat. Schläfrigkeit, nach 2& St. stärkeres Unwohl- 
sein, was ihn zu Bett zu gehen nöthigte; hier fand ihn 
sein Vater J St. später bewusstloss, eigenthümlich 
schnarchend, die Arme im Ellbogengelenke krampfhaft 
flectirt. 2 St. nachher constatirte M. fahle Earbe der 
trocknen, von blauen Venen durchzogenen Haut, be- 
schleunigtes, stertoröses, mühsames A turnen, vollen P. 
von 110, massige Erweiterung der auf Lichtreiz reagi- 
renden Pupille, Zusammengekniffensein der Lippen, pa- 
retisches Schlaffsein der Extremitäten. Starker Bitter- 
mandelgerach in der Nähe des Kranken. Brechmittel, 
Venaesection , die 10 Unzen schwarzes, langsam gerin- 
nendes, nicht nach bittern Mandeln riechendes Blut zu 
Tage förderte, sowie Stimulantien blieben erfolglos, und 
der Tod erfolgte in ca. 27 St. nach der Intoxication 
bei ziuiehmender Dyspnoe, gleich frequentem, später 
aussetzendem Pulse und mittelweiten Pupillen. G St. 
nach der Vergiftung war Schweiss eingetreten, der bis 
zum Tode anhielt, und 2 St. vor dem Tode roch der 
Athem noch deutlich nach bitteren Mandeln. 

15. Pretroleum. 

lieber einen auf Anstiften von Petrinelli zu 
Brescia ausgeführten Vergiftungsversuch mit Pe- 
troleum, ohne tödtlichen Ausgang, findet sich eine kurze 
Notiz im Journ. de Chirn. med. Nov. p.597. 

In Bezug auf die variirende "Wirksamkeit des Pe- 
troleums bei Krätze wird von J. B. Gillk darauf auf- 
merksam gemacht, dass nach den Untersuchungen von 
A. Chevallier (Joura. de Chim. med. Fevr p. 87) das 
käufliche Petroleum ganz verschiedene, seine Leucht- 



kraft wesentlich modificirende Beschaffenheit besitze, 
und räth Versuche mit den Einzelbestandtheilen an. 

Henry .T. Bkjelow in Boston, über Ilhigolen (Bo- 
ston med. and.surg. journ. Avr. New-York med.record. 
No. 9 p. 211). - Mit diesem Namen (ytyog, Kälte) be- 
zeichnet Bigelow den flüchtigsten (bei 70° F. sieden- 
den) und leichtesten (0,0625 spec. Gew.) Kohlenwasser- 
stoff des Petroleums, welchen er zur lokalen An aesthe- 
sie weit geeigneter fand, als den Aether und das von 
Prof. Simpson empfohlene Kerosolen, das weniger 
leicht und von einem höheren Siedepunkte ist, ebenso 
Chimogen, Benzolen, Gasölen u. a. Kohlenwasserstoffe 
des Petroleums. Auch soll er verhältnissmässig wohl- 
riechend sein. 

Ueber die Verwendung des Kerosolens als lo- 
kales Änaestheticum von Simpson findet sich ein kur- 
zer Bericht in der Med. Times (March 3. 230). 

16. Collodium. 

Leclerc, Collodium mercuriale gegen Ma- 
culaesyphiliticae (Presse med. beige. Gaz. des hop. 
No. 23). Syphilitische Flecken, welche andern Mit- 
teln nicht weichen wollten, verschwanden in 5 Tagen 
nach 3maliger Anwendung von Collod. corrosivum (1 Th. 
Sublimat auf 30 Th. Collodium). 

Cominati, Collodium morphin atum gegen 
Neuralgie (II Morgagni 24 p. 235). Das Präparat be- 
trifft eine Lösung von 1 Grm. Morph, hydrochlor. in 
30 Grm. elastischen Collodiums: 

17. Essigsäure. 

W. II. Broadbent und Moore (Brit. med. journ. 
Nov., Med. Tim. Aug. 17),MoNon(Gaz. des hop. No.117) 
und Bricheteau (Bull, de Ther. LXXI. p. 495), Es- 
sigsäure gegen Krebs. — Anknüpfend an die 
bei der Citronensäure zu erwähnenden Untersuchun- 
gen von Barclay, hat Broadbent die Essigsäure zur 
Cur von Krebsen benutzt, und zwar in der Form von 
subcutanen Injectionen. Diese bringen, in der gesun- 
den Haut ausgeführt, heftigen Schmerz hervor, der 
bei Beschränkung der Injection auf die krebsigen Par-. 
tieen sich nicht zeigt. Das Nicht-Coaguliren des Eiweisses 
durch Essigsäure, die sich deshalb ungestört weiter 
verbreiten kann, der Mangel an Gefahr bei Eintritt in 
die Circulation, die weder Intoxication, noch Embolie 
bedingen kann, die Auflösung der Zellenwandungen 
und Zellenkerne durch die Säure und die günstige 
Wirkung bei Application auf geschwürige Krebsflächen 
waren bei der Anwendung maassgebend. Man benutzt 
Dilutionen von 1 Th. Säure: 4 zu höchstens 2 Th. 
Wasser. Sowohl Broadbent, als Moore geben Fälle 
damit erzielter Heilung, die mit Hinzufügung einiger 
französischen Beobachtungen von Monod und Briche- 
teau zusammengestellt werden. 

b. Pflanzenstoffe und deren Derivate. 
1. Fungi. 

Hymenomyceten. Em. Boudier (II. 33) und Le- 
t ELLi er (Gaz.med.de Paris. No. 11). — So wichtig für 
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die Lehre von den giftigen Pilzen auch die von der 
Pariser Academie mit dem Orfila'schen Preise gekrönte 
Arbeit Boudier's ist, wie schon die Auffindung eines 
wohl characterisirten, von Letellier's Amanitin ver- 
schiedenen Alkaloides in Amanita bulbosa erweist, so 
glaubt Ref. für dieses Mal von der Mittheilung eines 
-gedrängten Auszuges absehen zu müssen, weil im 
Laufe des Jahres 1867 eine mit neueren Erfahrungen 
bereicherte deutsche Ausgabe erscheinen wird. Le- 
tellier hält, im Gegensatze zu Boüdier, sein zwei- 
felsohne früher einen unreinen Körper darstellendes 
Amanitin als toxisches Prineip der Gattung Agaricus 
Sect. Amanita fest und bezeichnet dies als eine cry- 
stallinische, nur durch Jod und Tannin fällbare Base. 
Es soll dieser Körper dem Narcei'n ganz ähnlich wir- 
ken (?). Ausser dem Amanitin soll in den verschie- 
denen Spielarten von Ag. bulbosus noch ein scharf- 
giftiger Stoff enthalten sein. In Bezug auf die The- 
rapie der Pilzvergiftung räth Letellier die Anwen- 
dung öliger Emetocathartica und gerbstoff haltiger De- 
cocte an. 

Taylor, über Amanita~citrina. (Guy's hosp. Rep. 
vol. XII. p. 16). — Eine Mutier und 2 Kinder erkrankten 
nach dem Genüsse von Pilzen, die der bekannte 
Toxikologe Taylor als die in der Ueberschrift 
genannte Varietät von A. bulbosa erkannte, 1 Kind starb 
am 2., die Mutter am 5. Tage. Die Erscheinungen 
waren theils gastrische, theils narcotische (Stupor und 
Insensibilität vor dem Tode), bei dem Kinde auch Con- 
vulsionen. Bei dem einen von T. beobachteten Kinde 
war auch Pupillenerweiterung vorhanden. 

2. Algae. 

M. Greve, Laminaria digitata als Ersatz- 
mittel des Pressschwammes, (Norsk Magaz. 
for Laegevidensk. 1. p. 39). — Dieser von Sloak als 
Substitut des Pressschwammes empfohlene, an den 
norwegischen Küsten ungemein häufige Tang ist von 
Greve verschiedentlich geprüft worden und hat der- 
selbe gefunden, dass die Laminaria viel kräftiger di- 
latirend wirkt, als die Spongia cerata, so dass ein Ca- 
nal sich in einer Stunde um das Doppelte , in 3 Stun- 
den um das Drei- bis Vierfache und in 24 Stunden um 
das Sechs- bis Achtfache seines Umfanges erweitert. 
Diese rasche Anschwellung kann unter Umständen ge- 
fährlich werden, zumal sie sich besonders und in hö- 
herem Grade an den Enden geltend macht, wie Verf. 
selbst Gelegenheit hatte, das Gangraenesciren von 
Uterusfibroiden in Folge der Anwendung derselben 
zur Erweiterung des Collum uteri zu beobachten. Der 
Tang imbibirt sich nicht mit fötiden Flüssigkeiten und 
ist somit reinlicher, als der Pressschwamm, dagegen 
lässt er sieh nicht so gut in gebogenen Canälen an- 
wenden, und das Bestreichen der dickeren Partieen des- 
selben mit Firniss hindert deren Anschwellung nicht, 
da die imbibirte Flüssigkeit die Zellen in ihrer ganzen 
Länge ausdehnt und den Ueberzug sprengt. 

3. Melanthaceae. 

Forest, Colchicum auctumnale L. (Bull, de 
laSoc. med.de l'Aube. Gaz. deshöp. No.36). - Durch 
das Verschlucken von 18 Pillen, welche 1,665 Gm. 



Extr. Coloc. comp. , ebensoviel Extr. Colchici und 
0,08 Gmm. Extr. Opii enthielten, entstanden bei einem 
18jährigen Mädchen nach 13 Stunden heftige Coliken, 
Magenschmerzen, biliöses Erbrechen, Stuhlzwang bei 
wenig reichlichen und sparsamen Entleerungen, massi- 
ges Fieber und heftiger Durst. An die Stelle dieser 
nach 24 Stunden bedeutend gemässigten Erscheinun- 
gen traten Anfälle von Tetanus , Crampi der Extremi- 
täten, Oppression der Brust und Constrictionsgefühl 
im Halse; mit Zunahme dieser letzten Symptome 
stellte sich Collapsus und 74 Stunden nach der Ver- 
giftung Tod ein. Das Bewusstsein blieb bis zum 
Ende ungetrübt. Die Behandlung war anfangs eva- 
cuirend, später stimulirend. 

J. B. Buckingham, Vergiftung mit Vera- 
trum viride (Amer. Journ. of med. Sc. p. 563. Oct. 
1865). - Aus Versehen statt Baldriantinctur verschluckte 
Tinctura Veratri viridis rief die bekannten Erschei- 
nungen der Veratrumvergiftung bei zwei Männern 
hervor, von denen einer durch den Gebrauch von Lau- 
danum sich rasch erholt zu haben scheint. 

Stoehjr, Resina Veratri viridis (Würzb. med. 
Zeitschr. VIT. p. 90). - Verf. hat mit der Resina Ve- 
ratri viridis, früher auch als Amerikanisches Veratrum 
bezeichnet und als ein etwas modificirtes Extract aus 
der Rad. Veratri viridis charakterisirt , Versuche an 
Kaninchen und an sich selbst gemacht, deren Resul- 
tate sich folgendermaassen zusammenfassen lassen. Es be- 
dingt dieses Präparat wesentlich die bekannten Vera- 
trinwirkungen, nur müssen die Dosen um das Dop- 
pelte höher gegriffen werden. Auffallend ist die rasche 
ungleichmässige Abnahme der Körperwärme der peri- 
pheren Theile. Die Abnahme der Respirationsfrequenz 
ist keine stetige, sondern sehr ruckweise mit den be- 
deutendsten Schwankungen verbunden. In starken, 
sich rasch wiederholenden Dosen wirkt die Resina Ve- 
ratri viridis stark nauseos, bewirkt Brechen und Durch- 
fälle, in kleiner Gabe kann sie beträchtliche Herab- 
setzung von Puls und Temperatur ohne diese Neben- 
wirkungen erzielen. Auch vom Unterhantbindegewebe 
kommt sie, und wie es scheint, rascher zur Wirkung. 
Ausserdem wendete er die Resina öfters zur Herab- 
setzung des Fiebers bei Kranken an, wobei er zu dem 
Ergebnisse gelangte, dass eine Gabe von \ Gran in 
der Regel zur Herabsetzung von Puls und Temperatur 
genügt, dass letztere meist erst mit dem Auftreten 
heftigerer gastrischer Erscheinungen sinken, dass die 
Verminderung der Pulsfrequenz noch mindestens acht 
Stunden nach dem Aussetzen dauert und die Körper- 
wärme in den ersten Stunden darnach nur sehr lang- 
sam steigt, dass die Temperaturerniedrigung im An- 
fange langsam, bei der 3. und 4. Gabe aber sehr 
plötzlich ruckweise (meist coincident mit dem Auftre- 
ten der Nausea) geschieht und dass die Respirations- 
frequenz ziemlich gleichmässig mit der Temperatur 
herabgesetzt wird. Bei der angegebenen Dosis kommt 
nach Stoehr in der Mehrzahl der Fälle Erbrechen und 
Durchfall zu Stande, welche unangenehmen Neben- 
wirkungen durch Morphium vermieden werden zu 
können scheinen. Subcutane Tnjection wirkt in glei- 
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eher "Weise, wie Application per os, und lässt es Stoehr 
unentschieden, ob Erbrechen und Durchfall durch die 
erste Anwendungsweise verhütet werden kann. Einen 
Einfluss auf die localen pathologischen Vorgänge bei 
Pneumonie u. s. w. konnte Verf. nicht constatiren, 
vielmehr ist dessen Wirksamkeit auf den Symptorn- 
complex Fieber gerichtet. Besonders indicirt hält er 
das Mittel, welches beim Gesunden zu 2 Gr. die Tem- 
peratur um 2 n 0. sinken macht, während der dritte 
Theil dieser Dosis beim Fieberkranken unter Umstän- 
den die doppelte Erniedrigung bedingen kann, bei 
sehr hochgradigem, per se das Leben bedrohendem 
Fieber ; die Dosis braucht hier nicht erhöht zu werden. 
Die cumulative Wirkung des Präparates macht sich 
nur während eines ziemlich kurzen und genau be- 
grenzten Zeitmomentes (24 Stunden) geltend, und da 
dann ein neuer, von den früheren Dosen nicht beein- 
flusster Wirkungscyclus beginnt, so vermag man da- 
durch, wenn nöthig, von Tag zu Tag dem Kranken zu 
einer künstlichen Apyrexie zu verhelfen. Immer er- 
fordert die Cur genaue Ueberwachung des Kranken. 

Ueber die physiologischen und therapeu- 
tischen Eigenschaften von Veratrum viride 
bemerkt L. C. Butler (New-York med. rec. No. 18), dass 
diese Drogue als arterielles und nervöses Sedativum 
erscheine, das der Anwendung des Aderlasses in fie- 
berhaften Krankheiten bei Weitem vorzuziehen und 
dessen Anwendung besonders in der Form der Tinctur 
durch Maceration der frischen getrockneten Wurzel 
(8 U.) in Alkohol (1 Pinte) erhalten, und in der des 
Extracts von Thayer zweckmässig erscheine. B. 
reicht die Tinctur zu 5—10, das Extract zu 2- 5 Tr. 
in Intervallen von 1 -4 Stunden und hebt hervor, dass 
die volle Wirkung auch ohne den Eintritt von Er- 
brechen oder Purgiren eintrete. 

He et or Bert r and, Veratrin gegen N euralgieen 
(Ree. des uiem. de med. milit. Oet. p. 303). — B. theilt 
mehrere Fälle von Prosopalgie uud Hernie ranie mit, in 
denen die Einreibung von Veratrinsalbe (meist benutzte 
er eine Salbe von 30 Cgin. Veratrin, 25 Cgm. Morph, 
mur. uud 30 Grrn. Fett) von der günstigsten Wirkung 
war. Nicht so günstige Erfolge hatte er bei Ischias und 
Rheumatismus muscularis, bei welchen er von der subcu- 
tanen Veratrininjectiou Nutzen erwartet. Was Verf. über 
die Phänomene bei Veratrineinreibuug sagt, ist nicht neu. 

Fauehey (11.35) giebt in seiner These die Versuche 
von Ol Ii vi er uud Bergeron über die Wirkung des 
Veratrins auf Thiere, deren Resultate schon im Jahre 
1865 veröffentlicht wurden. 

P. Guttmawsi, über Veratrin (Archiv f. Anat. 
und Phys. S. 495.). - Guttmakk bestätigt im Wesent- 
lichen die Angaben von Koellikrr über die 
Wirkung des Veratrins als Muskelgift, nur fand er, 
abweichend von Koellikrr, dass in directem Con- 
tacte mit sehr verdünnten Veratrinlösungen die Reiz- 
barkeit der Nerven ebenso rasch vernichtet wurde, 
wie die der Muskeln. Bei kleinen Dosen, z. B. nach 
1—2 Tropfen einer lOproc. Lösung bei Tauben, resul- 
tiren bei Warmblütern nur Lähmungserscheinungen, 
keine Convulsionen ; Restitution ist auch bei klei- 
nen Dosen eine auffallend langsame. Die lähmende 
Wirkung auf das Herz ist eine verhältnissmässig ge- 



ringere; rascher Herzstillstand erfolgt selbst durch 
grosse Dosen nicht, überhaupt bleibt es unentschieden, 
ob der Tod durch Stillstand des Herzens oder asphyc- 
tisch durch Lähmung der Respirationsmuskeln erfolgt, 
da er auch rein dyspnoetisch erfolgen kann. Die Her- 
absetzung der Thätigkeit der Vorhöfe und des Ven- 
trikels ist eine rhythmische. 

4. Liliaceae. 

C. Hilton Faggh und Thomas Stevensok, Scilla 
maritima als Herzgift (Pharm, journ. Febr. p. 
421). - In einer Arbeit über den physiologischen Nach- 
weis der Vergiftung, welche besonders die Herzgifte 
betrifft, bezeichnen die Verff. die Meerzwiebel gerade- 
zu auf Grund ihrer Versuche als ein dem Fingerhut 
analog wirkendes Herzgift. 

5. Irideae. 

Allisiardi, Iris florentina als Febrifuguni 
(Bull, de Ther. LXXI. p. 423). - A. empfiehlt das 
wässrige Extract der Veilchenwurz in der Gabe von 
10 — 20 Grai. , 2 mal in Intervallen von 2 Stunden ge- 
nommen, als Surrogat des Chinins. 

6. Coniferae. 

Dahlerup, Vergiftung durch Kamphin 
(Bibl. for Laeger VII. 1. - Viertelj. f. ger. Med. N. 
F. V. 2. S. 337.). - J. Thomsbm theilt die schon 
1862 in Kopenhagen vorgekommene Vergiftung mit 
Kamphin (mit frisch bereiteter Kalkmilch destillirtes 
reines Terpenthinöl) mit, welche einen Selbstmords- 
versuch mit 1 ', Maass betrifft. Das erste Symptom 
war Erbrechen, zunächst durch den Genuss von etwas 
antidotarisch gereichter Milch hervorgerufen, und sich 
mehrmals wiederholend; dann mehrere Stunden an- 
haltendes Toben bei nicht völligem Verluste des Be- 
wusstseins, Erbrechen nach jeder Speise und Diarrhoe; 
das Erbrochene roch nicht stark nach Kamphin. Nach 
ein Paar Stunden Kälte, kleiner und schwacher Puls, 
der sich durch Einwickeln in warme Decken wieder 
hob, später krampfhafte Zuckungen in den Extremi- 
täten,' Kopfweh und Schmerz im Halse und in der 
Cardia. Urin sehr hell, von starkem Veilchengeruche. 
Auch die ausgeathmete Luft besass denselben Geruch. 
Am folgenden Tage noch Schmerz im Halse, Empfind- 
lichkeit der Cardia und Strangurie, die Zuckungen 
dauerten an diesem und dem folgenden Tage an, die 
Harnsecretion war sehr vermelrrt. Der Veilchengeruch 
des Urins dauerte etwa 8 Tage bis zur Genesung. 

Spitzer, Ueber die Wirkung schwacher 
Terpenthinbäder auf die Haut (Rev. med. Avr. 
p. 481). — Da der Verf. sich zum Verband von Wun- 
den des Terpenthinöls mit Erfolg bedient und nament- 
lich bei gangränösen Bubonen Erfolge erzielt, auch 
bei verschiedenen Krankheiten innerlich und äusser- 
lich dasselbe angewendet hatte , kam er auf die Idee, 
Terpenthinbäder zu verordnen und Hess einen Ess- 
löffel einem lauen Bade zusetzen; aber sowohl nach 
dieser Dosis, als selbst nach einem Kaffeelöffel yoII, 
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entstand bei Verf. selbst und 2 Patienten so heftiges 
Brennen und Hautentzündung , auch Strangurie, dass 
er die Methode aufgab. Oleum cadinum, in ähnlicher 
Weise verwandt, hatte diese Wirkung nicht. 

Werner aus Dornach, Terpenthinlösung zur 
Behandlung alter und frischer Wunden (II 
Morgagni 24. p. 235). - W. empfiehlt eine alkalische 
Terpenthinlösung als Wundverband, wodurch sparsame 
Eiterung und rasche Heilung erfolgen soll. 100 Grm. 
venetian. Terpenthin, 25 Grm. Natr. bicarb. und 1000 
Grm. destillirtes Wasser werden 5—6 Tage im Marien- 
bade bei 70—73" digerirt, dann filtrirt und so eine 
Art Terpenthinseife erhalten , die viel löslicher, als 
Terpenthin ist. Wenn man mit einer in diese Solution 
getauchten Compresse die Wunde bedeckt, sie alle 
4 St. neu befeuchtet und alle 12 St. wechselt, tritt 
Heilung in 3mal kürzerer Zeit, als bei anderen Me- 
thoden ein. 

7. Cupuliferae. 

Blascher, über Carpinus betulus L. (Rev. 
de ther. med. -chir. No. 23). — Die Blätter der Hain- 
buche werden als adstringirendes Mittel in ver- 
schiedenen Präparaten , besonders im Decoct zu Gur- 
gelwässern und Waschungen (nicht im Infus, das zu 
wenig Gerbsäure auszieht), empfohlen. 

8. Thymeleae. 

Betz, über Daphna Mezereum (Memorab. No. 2). 

— Nach 48 Beeren stellte sich bei einem 4jährigen Knaben 
Uebelsein, heftige Auftreibung und Schmerzhaftigkeit des 
Unterleibes ein. Die Erscheinungen wichen einem Brech- 
mittel, warmen Umschlägen und Milchclystieren. 

9. Urticeae. 

Riedel, über Cannabis sativa (D. Klin. No. 19). 

— R. erzählt die Vergiftungsgeschichte eines Apotheker- 
lehrlings, der, um die paradiesischen Freuden des Haschisch 
kennen zu lernen, 2 Scrupel Extr. hb. Cannab. ind. zu 
sich nahm und nach ca. < Stunde in einen rauschartigen 
Zustand mit stark gesteigertem Bewegungstriebe' und un- 
willkürlichem Auflachen verfiel. Auffallend erschien der 
eigenthümliche, ungemein heftige und verbreitete Herz- 
stoss bei massig vollem Pulse und ruhigem Athem, das 
Schelten des Patienten und die subjectiven Farbener- 
scheinungen mit Vorherrschen von Blau und Grün, die 
den nach Entfernung eines grossen Theiles des Giftes 
durch Brechmittel sich einstellenden Schlaf störten. 

10. Euphorbiaceae. 

Waring, Ueber die purgirende Wirkung 
einiger Enphorbiaceen-Samen. (Pharm. Journ. 
Mai 550). — Nach einer ausführlichen Darlegung der 
Bedeutung dieser Familie für die Pharmakologie be- 
trachtet W. die Samen von Croton Tiglium, Gurcas 
purgans und multifidus, Euphorbia Lathyris, Hura cre- 
pitans, Ricinus communis, Anda Gomerii, Aleurites 
triloba und Omphalea triandra. In Bezug auf dieCro- 
tonsamen findet sich die Angabe, dass ein Samen tödt- 
liche Folgen haben kann, dass sie dagegen nach Ver- 
fassers Versuchen in Indien in präparirtem Zustande, 
d. h. nach Kochen in Milch, Entfernung der Cotyle- 
donen und abermaligem Kochen, Hinzufügen von 



2 Dr. Pulv. Catechu und einiger Tropfen Ol. Menth, 
zu 1 Dr. und Bildung von 2 gränigen Pillen als treff- 
liches Purgans (in der Dosis von 2 Pillen) empfohlen 
werden können. Hinsichtlich der Curcas- Samen weist 
er auf eine Beobachtung von Marret (Madr. med. 
journ. Jul. 1861) hin, wonach 15-20 Samen in \\ 
Stunden Brennen im Schlünde und Magen, profuse 
Diarrhoe, Erbrechen, Wadenkrämpfe und tonische Con- 
vulsionen herbeiführten, in Bezug auf welchen Fall be- 
sonders bemerkenswerth erscheint, dass Patient in der 
Reconvalescenz sich seiner zweitägigen Leiden nicht 
zu erinnern wusste. Von Interesse ist auch die Beob- 
achtung von Christison, dass die Curcassamen nicht 
immer gleich wirken, indem er Oel aus Samen von Barba- 
does zu 10-12 Tr.,wieRicinusoel, wirken sah, während 
solches von Jamaica-Samen, wie Crotonöl, heftiges Un- 
wohlsein und wässerige Stühle bewirkte, andere Sorten 
sogar in Gaben von 30 Tr. unwirksam waren. Anderer- 
seits giebt Christison an, dass der Rückstand der aus- 
gepressten Samen in wenigen Gran purgirend wirkte. 
Von Iatropha multifida erzählt Waring eine von ihm 
an einem Hindu beobachtete Vergiftung, wo nach 
3-4 der frischen Samen dieser Pflanze heftiges Erbre- 
chen und Purgiren, starkes Brennen und Schmerz im 
Magen und Prostration eintrat. Für die Giftigkeit der 
Samen von Hura crepitans wird eine ältere Beobach- 
tung von Robinson citirt, der nach einem einzigen 
frischen Samen in 5—6 Minuten heftiges Purgiren und 
Erbrechen bekam ; alte Samen wirken gar nicht. Deber 
die auf keine eigenen Studien begründete Ansicht Wa- 
rdsg's, dass nicht das fette Oel das purgirende Princip 
sei, sondern dass dieses in den Cotyledonen sich finde, 
glaubt Ref. weitläufiger nicht referiren zu dürfen und 
erwähnt nur noch, dass Waring in mehreren Fällen 
von Vergiftung mit Euphorbiaceensamen den Ci fro- 
nen saft sehr wirksam gefunden haben will. 

11. Solaneae. 

Stan. Martin, über Solanum paniculatum 
(Bull, de Ther. LXX. p. 24). -Die in Brasilien unter dem 
Namen Jurugeba (Jurubeba) bei Wechselfieber, Leber- 
und Milzleiden, Blasencatarrh, Chlorose, Hydrops und 
Menstrualleiden gebrauchte Solanee besitzt gleichzeitig 
tonische und laxirende Eigenschaften. An eine phar- 
makognostische Beschreibung der Wurzel reiht M. die 
Bemerkung, dass im alkoholischen und wässrigen Ex- 
tract eine bitter schmeckende Substanz vorhanden sei, 
welche sich besonders in der Wurzelrinde findet. 

W. Redenbacher, Atropin bei Epilepsie (Bair. 
ärztl. lntelligenzbl. No. 36. S. 511). — R. berichtet einen 
Fall, in dem die Anfälle an Zahl und Intensität durch 
Atropin, das mehrmonatlich bei Gaben von ? ' T Gr. inner 
lieh und Gr. subcutan keiue Intoxicationserscheinun- 
gen bedingte, bedeutend abnahmen. 

Dragendorkf und Koppe, Zum gerichtlich 
chemischen Nachweise des Atropins, Hyos- 
eyamins und Aconitins (Pharm. Zeitschr. f. Russ : 
land. Juni, S. 99, vergl. auch Hovpe's Dissertation). — 
Nach Versuchen mit dem Verfahren von v. Uslar- 
Erdmann, welche zum Nachweise des Atropins quan- 
titativ ungenügend ausfielen, indem mehrmals nur 
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40pCt. wieder erhalten wurden, wovon die heim Ver- 
dunsten des letzten Amylalkoholauszuges anzuwen- 
dende erhöhete Temperatur, wobei ein Theil des Al- 
caloides mit den Dämpfen verflüchtigt, ein anderer 
beim Siedepunkte des Fuselöls (132°) zersetzt wird, 
Schuld ist, sowie nach weiteren Versuchen mit Benzin 
(siehe unter Strychnin), gelangten Verff. zu dem fol- 
genden Verfahren, durch welches sie von 0,018 Grm. 
0,01655 Grm. (71 pCt.) wieder bekamen. 

Die zu untersuchenden Massen werden, wenn nö- 
thig, mit "Wasser verdünnt, mit diluirter Schwefelsäure 
(auf 200 Ccm. lOCcm.) in der Wärme mehrere St. hin- 
durch bei etwa 50° digerirt,colirtund der ausgedrückte 
Rückstand nochmals mit schwefelsäurehaltigem Wasser 
in derselben Weise behandelt. Die vereinigten neu- 
tralen Flüssigkeiten werden zur Abscheidung eiweiss- 
artiger Stoffe mit dem gleichen Vol. Alkohol zersetzt, 
das Gemenge fiitrirt und vom Filtrate der Alkohol 
abdestillirt. Ein zu grosses Flüssigkeitsvolum kann 
auf einen kleineren Raum durch Abdampfen eingeengt 
werden, nach zuvoriger (nicht vollständiger) Neutrali- 
sation der überflüssigen Säure durch Magnesia und 
Ammoniak. Man schüttelt dann die noch saure Flüssig- 
keit in der Wärme mit Amylalkohol, hebt letzteren ab 
und behandelt in derselben Weise mit neuen Portionen 
Amylalkohol, so lange dieser noch gefärbt wird. Die 
so gereinigte Flüssigkeit v ersetzt man darauf mit Mag- 
nesia nsta oder Ammoniak in leichtem Ueberschusse, 
und führt das Alkaloid durch 2—3 mal. Extraction mit 
Amylalkohol in denselben über. Die vereinigten Amyl- 
alkoholmengen wäscht man durch Schütteln mit destil- 
lirtem Wasser so lange aus, bis sie vollständig gereinigt 
sind. Man schüttelt lange Zeit die Amylalkoholmen- 
gen mit der gleichen Quantität schwefelsäurehaltigen 
Wassers und führt das Alkaloid in dieses über. Die 
vereinigten sauren wässrigen Flüssigkeiten schüttelt 
man initAether, hebt letzteren ab und führt nach Neu- 
tralisation des sauren Wassers mit Ammoniak das Al- 
kaloid mit frischem Aether über. Die vereinten Aether- 
mengen (es muss 3—4 Mal frischer Aether angewendet 
werden) wäscht man 1—2 Mal mit wenig destillirtem 
Wasser, hebt letzteres ab und verdunstet den Aether. 
Der Rückstand ist stets farblos, meist crystallinisch. 
Spuren von schwefelsaurem Ammoniak entfernt man 
daraus leicht durch Ausziehen mit absolutem Alkohol. 
Mittelst dieses Verfahrens gelang Dragendorff und 
Koppe der Nachweis im secernirten Urin, im Magen- 
und Darminhalt, Fäces, Blut und einzelnen parenchy- 
matösen Organen, auch nach 2\ Monaten aus einem in 
Fäulniss übergegangenen Speisebrei. Aus der Milz 
konnten sie es nicht erhalten ; sehr reichlich fand es 
sich bei vergifteten Kaninchen im Muskelfleische der 
Extremitäten, Lenden und Brust. Die Elimination des 
Atropins geschieht vorzugsweise durch die Nieren ; nur 
sehr wenig wird durch den Darm abgeschieden. Durch 
den Urin geschieht die Elimination sehr schnell, so dass 
sie bei einem Kaninchen, dem 9 Tage lang Atropin 
zugeführt wurde, in 36 Stunden beendigt war, woraus 
sich ergiebt, dass beiAtropinvergiftung die Harnunter- 
suchung nur in früherer Zeit Resultate giebt. Bei die- 



ser Gelegenheit bestätigte übrigens D. die von Lemattre 
geläugnete Resistenz der Kaninchen gegen Atropin. 

Zu quantitiver Bestimmung kann man das 
bei möglichster Umgehung der Verlustquellen abge- 
schiedene Alkaloid trocknen und wägen, oder dasselbe 
wieder in verdünnter Schwefelsäure lösen und mittelst 
MEYER'scher Jodkalium - Jodquecksilberlösung titriren, 
welches letztere Verfahren einige Vorsicht erfordert; 
indem bei stärkerer Verdünnung mehr Reagens nöthig 
wird, hat sie nur für gleichartige Verdünnungen Werth 
und darf das Reagens nur langsam zugeträufelt werden. 

Das vorstehende Verfahren eignet sich auch zur 
Abscheidung des Aconitins, Hyoscyamins und 
des Alkaloids von Datura, in Bezug auf welches letz- 
tere angemerkt wird , dass davon in den Stechapfel- 
blättern die doppelte Quantität des in den Hb. Bella- 
donnae enthaltenen Atropins vorhanden ist. 

Hinsichtlich der Vergiftung mit Tollkirschen wird 
noch auf den Blauschillerstoff von Richter hin- 
gewiesen, der im Laufe der chemischen Untersuchung 
als ein fluorescirender Stoff in saurem Wasser löslich, 
bei der neuen Methode aus diesem in Amylalkohol und 
wieder aus diesem in das saure Wasser übergeht und 
auch im Samen und Kraute vorhanden ist, während 
bei Datura aber nur in dem Samen ein grün fluores- 
cirender Stoff vorhanden ist. Bei Prüfung der physio- 
logischen Wirkung des Atropins auf das Auge der Katze 
zeigten sich stets wenige Secunden nach Application 
eintretende und 5— 10 Minuten dauernde heftige Schling- 
beschwerden. 

Zur Casuistik der Belladonnavergiftung 
nennen wir einen von Otto in Rudolstadt beobachteten 
Fall (Vierteljahrsschrift f. ger. Med. N. F, V 1, S. 154), wo 
ein 5j ähriger Knabe 3 Stunden nach dem Genüsse von 
Belladonnabeeren unter Erbrechen und den gewöhnlichen 
Erscheinungen erkrankte und nach 21 Stunden starb; 
die Mydriasis p. mort. war massig, die Section wies im 
Magen 25 Samenkörner nach, starke Hyperaemie der 
Hirnsinus und Pia, Injection der Med. oblong, und Ec- 
chymosen im Pericardium. 

Als eine Belladonnavergiftung aus eigen- 
thümlichen Ursachen mag hier ein im London-Hospi- 
tal von Rossignol beobachteter Fall, wo die in Eng- 
land gegen Anschwellung der Weiberbrust gebräuchliche 
Einreibung mit einem Belladonnaliniment Vergiftung, viel- 
leicht von vorhandenen Excoriationen aus, hervorgerufen 
hatte (Lanc. 11. Nov. 1865. Lond. Hosp. rep. III. p. 171), 
Erwähnung finden. — Ein Fall von R. Gösset Brown 
(Lond. Hosp. Rep. III. p. 169) betrifft ebenfalls eine Ver- 
giftung durch Einreibung eines Belladonna enthaltenden 
Liniments, die sich zweimal in getrennten Intervallen 
einstellte, und durch Pupillenerweiterung und Hallucina- 
tionen, welche letztere einen Arzt zur Annahme einer 
Geisteskrankheit veranlassten, charakterisirt war. — Mor- 
gan (Brit. med. journ. Dcb. 1) reiht daran zwei Fälle 
aus seiner Praxis, in deren evsterem ebenfalls die 
Application eines grossen Belladonnapflasters gegen Lum- 
bago für Geisteskrankheit gehaltene Symptome hervor- 
brachte, und wo ausser der Mydriasis scarlatinöse Rothe 
der Haut und der Fauces die Diagnose sicherten, wäh- 
rend in dem zweiten ein Belladonnapflaster schlagfluss- 
ähnliche Zufälle (Hirncongestion) , aber kein Exanthem 
hervorgerufen hatte. 

Erlenmeyer (Berliner klin. Wochenschr. Nr. 2) und 
Fraigniaud (Gaz. des hop. No. 45), über Antagonis- 
mus des Atropins und Morphiums. — Die an die 
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Mittheilung der Geschichte einer Vergiftung durch fast 
2. Gr. Atropin in \ Unze Wasser, wo sich die subcu- 
tane Injection von 2 Gr. Morph, mur. erfolgreich erwies, 
angereiheten Resultate zahlreicher Versuche Erlen- 
meyer' s über den Antagonismus von Morphium und 
■ Atropin entsprechen im Wesentlichen den von uns in 
Canstatt's Jahresberichte für 1865 (p. 248, 249) mit- 
getheilten Erfahrungen von Mitchell, Keen und 
Morehouse. Bei innerer Application von Atropin tritt 
zunächst Pupillenerweiterung, später Steigen der Puls- 
frequenz ein; diese erfolgt nach tV Gr. um 50 pCt. in 
etwa einer Stunde. Subcutane Injection derselben Do- 
sis bringt die Zunahme der Pulsfrequenz schon nach 
6 Minuten hervor und erreicht ihr Maximum mit etwa 
68 pCt. in 12|- Minuten; mit 21 Minuten beginnt 
Trockenheit und Rothe im Munde. Als ziemlich con- 
stante Erscheinung sah Erlesmeyer auch Rothe und 
Temperatursteigerung der Wangen ; in einzelnen Fäl- 
len tritt Erbrechen ein ; wenig gesteigert ist die Re- 
spirationsfrequenz. Subcutane Injection des Morphiums 
b edingt Abnahme der Pulsfrequenz, Pupillenver engung, 
Blässe des Gesichts, Verminderung der Athemzüge und 
in den meisten (? Ref.) Fällen Erbrechen. Injicirt man 
erst Atropin und dann Morphium, so wird die Zu- 
nahme der Pulsfrequenz nicht aufgehoben, sondern es 
nimmt dieselbe zu (etwa um 67 pCt.) ; die in \ Stunde 
erweiterte Pupille wird nach \ Stunde verengt und in 
\ Stunden ganz enge, die Trockenheit im Halse 
(Atropinwirkung) wird vermehrt, die Zahl der Respi- 
rationen sinkt. Injicirt man das Morphium zuerst und 
später Atropin, so wird die anfängliche Pulsverminde- 
rung aufgehoben, und es steigt der Puls sogar höher, 
als bei blosser Atropinwirkung (72 pCt.) ; die Pupille 
wird dilatirt, und die anfangs nicht vorhandene 
Trockenheit im Rachen tritt stärker, als ohne vorgän- 
gige Morphiuminjection hervor. Bei gleichzeitiger In- 
jection beider Mittel ist die Pulsbeschleunigung am 
■grössten (bis 80 pCt.), ebenso die Trockenheit, die 
Pupillenerweiterung dagegen bedeutend. Hieraus 
schliesst Erlenmeyer, dass ein Antagonismus in Be- 
zug auf das Verhalten der Pupille, vielleicht auch der 
Respiration bestehe, dass ein solcher in Bezug auf den 
Puls fehle und in Bezug auf die Trockenheit im 
Schlünde eine Unterstützung der Wirkung beider 
Mittel sich kund gebe. Was die therapeutische Wir- 
kung der beiden Alkaloide bei Neuralgien anlangt, so 
hat Erlenmeyer gefunden, dass Fälle, welche Mor- 
phium allein nicht zu heilen vermochte, durch Hinzu- 
fügung von Extr. Belladonnae oder Atropin zum Mor- 
phium dauernd geheilt werden ; Aehnliches constatirte 
er auch mutatis mutandis vom Atropin und ist somit 
in Bezug auf die Sensibilität eine Unterstützung der 
Mittel in ihrer Wirkung, nicht ein Antagonismus vor- 
handen. 

Fraigniaud hat drei Fälle von Neuralgien mitge- 
theilt, in welchen er Atropin und Morphium gleich- 
zeitig hypodermatisch versuchte, und zwar in einer 
Lösung, die in 10 Tr. 5 Cgm. Morph, sulf. und 2!; 
Mgm. Atrop. sulf. enthielt. In diesen Fällen traten 
Verengerung der Pupille, Nausea, Erbrechen, Ohn- 



mächten, fadenförmiger Puls, Neigung zum Schlafe 
(Praevalenz der Morphiumwirkung) ein; auf den 
Krankheitszustand hatte die Medication eine äusserst 
günstige Wirkung, und schliesst Verf. deshalb, dass 
kein Antagonismus, sondern eine Cumulation sowohl 
der medicamentösen, als der toxischen Wirkung statt- 
habe. (Dass bei einer so hohen Gabe Morphium nicht 
schlimmere Erscheinungen sich einstellten, ist aber 
vielleicht eben Folge des Antagonismus, wenn nicht 
etwa ein Rechenfehler stattgefunden hat. Ref.) 

Von Opiumvergiftungen, welche mit Belladonna in 
diesem Jahre glücklich behandelt wurden, glaubt Ref. 
einen Fall von Adamson (Brit. med. journ. 6. Jan.) 
hervorheben zu müssen, da der betreffende Patient 
etwa 1 Unze Laudanum genommen hatte und zur Cur 
nicht weniger, als 10 Drachmen Belladonnatinctur er- 
hielt, nichts destoweniger sich am folgenden Tage, 
Gesichtsstörung und hartnäckige Obstipation abgerech- 
net, vollkommen gut befand. — Ausserdem haben wir 
eine complexe Vergiftung mit B elladonna 
und Opium von Wickham Legg (Med. Times Nov. 
p. 473) zu referiren. 

Dieselbe betrifft einen 5jährigen Knaben, der beim 
Genüsse von etwa 6 Dr. einer, aus gleichen Theilen Linim. 
Belladonnae (entspr. 5i Gr. Extr. Belladonnae) und Lin. 
Opii (entsp. 36 Gr. Opiumtinctur) bestehenden Einreibung 
sofort träge und übel wurde, und 3 Stunden später, nach- 
dem Spazierenfahren die Müdigkeit nicht beseitigt, in das 
üniversity College Hospital gebracht wurde, wo man Ge- 
dunsenheit des Gesichts, Pupillendilatation , jedoch in 
nicht sehr hohem Grade, wankenden Gang, Trockenheit 
im Munde und Schlünde, Durst constatirte und Zinkvitriol 
anwandte. Im Verlaufe der Vergiftung machten sich 
Steigerang des Bewegungstriebes, eigenthümliche Hallu- 
cmationen (er glaubte, er triebe Schafe, sammle Geld auf etc.) 
und ein alle 10 Minuten durch Auffahren unterbrochener 
Schlaf geltend, und bei einer Behandlung mit Stimulan- 
tien (Caffee, ambulatory treatment) genas der Patient in 
Tagesfrist. Es tritt in diesem Falle die Belladonnaver- 
giftung sehr in den Vordergrund, und selbst in Bezug 
auf die Pupille war das Atropin prävalirend ; immerhin 
mag der bei einer für ein Kind hohen Dosis Opium rasche 
günstige . Verlauf für einen Antagonismus sprechen. 

Eine Zusammenstellung des bisher veröffentlichten 
Materials über Antagonismus des Opiums und der 
Belladonna verdanken wir L. Bricheteau (Bull, de 
Ther. LXX. p. 494. 529). 

Datura und Hyoscyamus. — Vier Vergif- 
tungen durch Stechapfel, drei durch die Samen und 
einer durch stündliche Darreichung eines Esslöf- 
fels einer Infusion von Hb. Strammonii (15 Grm. auf 
1 Lit.) verursacht, von Kübork (Bull, de Ther. 
LXX. p. 285) mitgetheilt, und eine Vergiftung 
zweier Kinder durch Bilsenkrautsamen, von Danielli 
beobachtet (ibid.), haben kein besonderes Interesse. 

Nicotiana Tabacum L. (Journ. de Chim. 
med. Novbr. p. 598). - Fall von Vergiftung durch 
eine Tasse eines Inf uses aus Schnupftabak, der statt ge- 
brannten Gaffees durch Verwechselung der gleich aus- 
sehenden Düten irrthümlich gedient hatte, sonst ohne 
Werth. — Wichtiger dagegen ist ein Fall von Nikotin- 
ver giftung aus der Oppolzer' sehen Klinik (Wien, 
med. Presse No. 48) bei einem Bäckergesellen, der Ta- 
bakskauer war und mit einer zerkauten Cigarre im 
Munde einschlief, dann nach einer halben Stunde nicht 
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mehr zu wecken war, bläuliche Färbung der Lippen 
und völlige Starrheit des Körpers darbot, so dass die 
einzelnen Muskeln sich härter, als normal anfühlten 
(einzelne Muskelbündel zogen sich von Zeit zu Zeit 
wie mit einem electrischen Schlage zusammen und vi- 
brirten bei Beendigung der Contraction), die Extremi- 
täten und die Wirbelsäule nicht zu beugen waren; sub- 
cutane Morphiuminjection stellte die Bewegungsfähig- 
keit wieder her, und nach einem Essigclystiere trat 
Erbrechen von Tabaksblättern (Nicotiana rustica) ein. 

Als Mittel, um die Raucher vor den schäd- 
lichen Folgen des Nicotins zu bewahren, 
schlägt Graf L. de lä Toür dtj Pin (Rev. de Ther. 
med. Mai. No. 12.) vor, in die Pfeifen ein kleines 
Baumwollkügelchen nach zuvoriger Imprägnation mit 
Citronensäure und Gerbsäure zu stecken , welches das 
Nicotin als nicht flüchtiges Salz retiniren soll. 

Einen ganz eigenthümlichen Fall chronischer 
Tabak sv er giftung bei einem Tabaksraucher theilt 
Babington (Dubl. Journ. of med. sc. Nov. p. 545) 
mit, charakterisirt durch plötzliches Auftreten von 
Kopfschmerz, Erbrechen, kaltem Schweiss, Myosis und 
nervöser Prostration , und durch den eigenthümlichen 
Geruch der Perspiration nach Nicotin, besonders nach 
einem Dampfbade deutlich. 

Lyons, Ueber Capsicum annuum L. (Med. Press. 
1866). - Die Angabe, dass in Melville der spanische 
Pfeffer eine allgemeine Anwendung bei Delirium tre- 
mens finde und dass oft sogar eine einzige Dosis (von 
Scr.j) das Leiden beseitigte, vermochte L. zu einem 
glücklich ausgefallenen, jedoch, wegen irrthümlich 
gleichzeitig genommener Black drops nicht ganz be- 
weiskräftigen Versuche. 

1 2. Convolvulaceae. 

Waring, Ueber dieSamen von Pharbitis Nil 
alsPurgans.Pharbitis N i 1 Chois y (Convol vulus Nil 
L.). (Pharm, journ. Apr. 496). — Nach einer Auf- 
führung der purgirenden Convolvulaceen der einzelnen 
Länder giebt W. eine Beschreibung der in der Ueber- 
schrift genannten Pflanze, die ihren Namen Nil der 
blauen Farbe der Blüthen (Nil Hindostanisch : = Indigo) 
verdankt, deren Samen unter dem hindostanischen 
Namen Kala-dana (schwarze Samen) in Bengalen, Nord- 
und Mittelindien, weniger in Madras als Purgirmittel 
üblich sind. Sie besitzen einen anfangs süssen, später 
scharfen Geschmack und enthalten nachO' Shaugnessy 
Harz, Gummi, Stärkemehl, mildes Oel, Cellulose und 
Farbstoff. Schon von Roxburgh und 1840 von 0' Shaug- 
nessy als Purgans empfohlen, sind sie neuerdings von 
Bidik, Oswald in Pulverform als Substitut der Jalappa 
in vielen Fällen benutzt, und zwar in der Dosis von 
1 Drachme, während die früheren Angaben 30— 40 Gr., 
als nach einer Stunde purgirend wirkend, selten Er- 
brechen und meist auch kein Leibweh verursachend 
erscheinen lassen. Bidie hat daraus ein Harz, Phar- 
bitisin, dargestellt, das er zu 5—8 Gr. als Purgans 
verwendet. 



13. Apocyneae. 

Pelikan, über Neri um Oleander (Comptes 
rend. T. LXII. Nr. 5, p. 237). - P. stellt den Olean- 
der zu den .Herzgiften und glaubt, dass diese Wir- 
kung auf das in der Pflanze enthaltene gelbe, 
scharfe Harz zurückzuführen sei. Wässriges Extract 
von Pariser Oleanderblättern zeigte nicht so ausgeprägt 
die herzlähmende Wirkung, wie alkoholisch wässriges 
Extract und die angegebene harzige Substanz aus dem 
Oleander Algiers. Während nach dem gelben Harze 
das Herz bei Fröschen in Systole still steht, bleibt es 
nach dem Spirituosen Extract vom Blute ausgedehnt, 
reagirt anfangs noch gegen mechanische, chemische 
und electrische Reize und geht dann in einen Zustand 
von Starre über. P. glaubt deshalb, dass im Spirituo- 
sen Extract Substanzen vorhanden sind, welche die 
Wirkung des eigentlichen Herzgiftes hindern. 

G. Pecholier und C. Saintpierre, Ueber das 
Boundou-Gift (Comptes rend. LXIII. Nr. 19, p.809). 
— Als I c a j a oder m'b o u n d o u bezeichnet man im Ge- 
biete von Gabon einen nach Art der Calabarbohne zu 
richterlichen Entscheidungen benutzten Strauch aus 
der Familie der Apocyneen, aus dessen Wurzel P. und 
S. ein alkoholisches und ein wässriges Extract dar- 
stellten, deren Giftigkeit sie an Hunden, Kaninchen und 
Fröschen prüften. Hiernach scheint das toxische Prin- 
cip in Wasser und Alkohol löslich zu sein, vom Magen 
und Unterhautbindegewebe aus, zu wirken, indem es 
anfangs Zunahme der Respiration und Herzschläge, 
später Abnahme derselben bedingt, die Reflexerreg- 
barkeit erhöht, dadurch tetanische Krämpfe und schliess- 
lich Anaesthesie, Lähmung und Tod herbeiführt. Es 
reiht sich somit den Venena strychnacea an; die Wir- 
kung auf die Motilität ist secundär und ein Herzgift 
ist es nicht, da das Herz post mortem weiter schlägt. 
Der Tod erfolgt oft rasch, doch kann auch in einzelnen 
Fällen nach sehr heftigen Symptomen Erholung ein- 
treten. 

C.Hilton Fagge und Th. Stevenson, über Man- 
ganga, ein afrikanisches Pfeilgift, (Pharm, 
journ. Apr. p. 423). Kirk brachte von der Zambesischen 
Kxpedition dies von einer unbekannten Apocynee stam- 
mende Pfeilgift mit, das nach Versuchen der Verff. 
und früheren vouSharpey sich als ein exquisites Herz- 
gift erwies. Zu dem Pfeilgifte L'lne, das aus einer 
ganz anderen. Gegend Afrikas stammt (vergl. Canst. 
Jahresber. für 1865, p. 117) scheint dasselbe in kei- 
ner Beziehung zu stehen. 

14. Soganiaceae. 

Alexander Ingram Spenge, Ueber die Wir- 
kungsweise des Strychnin. (Edinburg med. 
Journal, Juli. p. 44). - Dass das Strychnin durch 
das Blut und nicht durch die Nerven wirkt, be- 
weist Verf. durch Versuche an Fröschen, bei welchen 
nach Ligatur des Herzens Strychnin Tetanus nicht be- 
wirkte , mochte dasselbe in den Magen, oder in die 
Bauchhöhle applicirt sein. Dagegen zeigte sich die 
Wirkung des Strychnins in vollem Maasse, wenn das- 
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selbe nach zuvoriger Unterbindung des Herzens direct 
auf das Gehirn applicirt wurde. Die Theorie von 
Morgan und Addisson, dass die Gifte vermittelst 
ihrer Wirkung auf die Gefässnerven die entfernten 
Vergiftungs -Erscheinungen veranlassten, widerlegt 
Spence dadurch, dass Symptome der Strychninver- 
giftung nicht auftreten, wenn man dasselbe Gift bei 
Fröschen in die vordere Bauchvene einspritzt , nach- 
dem zuvor die Spitze des Herzventrikels weggeschnit- 
ten ist. Von der Wirkung des Strychnins bei directer 
Application auf die Nervencentra überzeugte sich Verf. 
durch viele Experimente , wobei er fand , dass es am 
raschesten wirkte, wenn es auf die Thalami optici, 
oder auf die zwischen diesen und dem verlängerten 
Marke liegende Nervenparthie gebracht wurde. Bei 
diesen Versuchen beobachtete er , wenn er das Gift 
auf den hinteren Theil des Gehirns, von wo es sieb 
ungehindert nach hinten ausbreiten konnte , brachte, 
dass die Extremitäten und zwar zunächst die vorderen, 
später die hinteren, in den ersten Anfällen nach vorn 
und oben, in den späteren nach hinten gezogen wur- 
den; die Hyperaesthesie der Haut begann zuerst am 
Halse und breitete sich dann nach hinten zu allmählio; 
aus, sie verschwand in der nämlichen Ordnung, wie sie 
gekommen war ; im Anfange des Versuches bewirkten 
Reizungen der hinteren Extremitäten die gewöhnlichen 
Reflexbewegungen, Reizungen der vorderen hingegen 
tetanische Krämpfe aller Extremitäten; in späteren 
Stadien konnten Irritamente vom Halse oder von den 
Vorderbeinen aus keine Bewegung mehr bewirken, 
während eine Berührung der hinteren Extremität 
Krämpfe aller Gliedmaassen hervorrief. Schneidet man 
das Rückenmark über der Lumbosacralanschwellung 
durch, nachdem die hinteren Extremitäten längere 
Zeit spasmodisch gewesen, so verharren sie im teta- 
nischen Zustande. Geschieht die Durchschneidung 
früher, während die Hauthyperaesthesie sich auf den 
vorderen Theil des Thieres beschränkt, so hört der 
tetanische Zustand der hinteren Extremitäten auf, 
doch bleiben sie zur Ausführung gewöhnlicher Reflex- 
bewegungen fähig. Die Theorie von Harley , dass 
die tetanischen Krämpfe Folge von alterirter Ernäh- 
rung der Nervencentra, bedingt durch Entziehung von 
Sauerstoff des Blutes, seien, widerlegt Spence dadurch, 
dass Frösche, welche mehrere Stunden in einer Sauer- 
stoffatmosphäre zubrachten, vom Strychnin in gleicher 
Weise tetanisirt werden. Hyperaemie des Rücken- 
marks kann nicht Ursache des Strychnintetanus sein, 
weil derselbe bei directer Application auf die Nerven- 
centra auch dann eintritt, wenn das Blut durch Weg- 
schneiden des Herzens zum grössten Theile vorher 
entfernt wurde. Spence hält vielmehr eine directe 
Wirkung auf die Nervenzellen und zwar anfangs Rei- 
zung, später Erschöpfung durch Ueberreizung für 
wahrscheinlich; in einzelnen Fällen sah er bei sehr 
grossen Dosen Frösche durch Erschöpfung sterben, 
ohne dass Tetanus vorausgegangen war. Mit Recht 
betont Verf. , dass die antidotari sehen Versuche an 
Fröschen, wobei diese zunächst in ein Strychninbad 
gesetzt und dann mit dem Antidote behandelt wurden, 

Jahresbericht der gesammten Mcilicin. lSf.r. Bd. I. 
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keinen Werth besitzen, da auch spontane Restitution 
nicht selten ist, was besonders gegen die Versuche 
von Haughton mit Nicotin eingewendet werden muss. 
Auch ist zu berücksichtigen, dass, was besonders 
gegen die Curare - Experimente von ^Harley spricht, 
die Frösche trotz ihrer grossen Empfänglichkeit für 
Strychninwirkung relativ grosse Dosen, z. B. 7 V Gran 
Strychninacetat, überstehen können. Sauerstoff, Lust- 
gas und Kohlensäure erwiesen sich Verf. unwirksam 
gegen Strychninvergiftung. 

Dbagendorff, Ueber das Auffinden von 
Strychnin bei gerichtlich - chemischen Un- 
tersuchungen (Pharm. Zeitschr. für Russl. Juni, 
S. 77). — Dragendorff hat die Methode v. Uslar- 
Ebdjmann zur Abscheidung der Alcaloide, in specie 
des Strychnins, dahin modificirt, dass er dem Amyl- 
alkohol Benzin substituirt, das nicht so reizend auf 
die Athmungsorgane einwirke, und ein besseres Lö- 
sungsmittel sei (in 100 Th. reinen Benzins lösen sich 
0,607 Th. reinen krystallisirten Strychnins, in derselben 
Quantität Amylalkohol resp. Aether nur 0,550 resp. 
0,080 Th. Str.). Eine wässrige Strychninlösung kann 
durch Benzin so weit erschöpft werden, dass sie 
völlig ihren bittern Geschmack verliert. Bruein ver- 
mehrt durch seine Anwesenheit die Löslichkeit des 
Strychnins in Benzin. 

Das anzuwendende Benzin muss möglichst rein, 
besonders frei von Kohlenwasserstoffen mit höherem 
Siedepunkte sein, auf einem Uhrglas verdampft keinen 
festen Rücksstand geben und eine bedeutende Menge 
Asphalt auflösen können. Nur aus Steinkohlen berei- 
tetes Benzin, nicht penetrant riechendes aus Erdöl, 
ist brauchbar. Dragendorff empfiehlt, auch die ersten 
sauren, wässrigen Auszüge zur Reinigung von fremden 
Stoffen mit Benzin zu schütteln, das aus sauren Lösun- 
gen kein Alcaloid aufnimmt; man erhält nach Ent- 
fernung des zu diesem Zwecke benutzten Benzin nach 
Neutralisation nüt Ammoniak und demnächst folgen- 
den Schütteln mit neuem Benzin eine fast farblose 
Alcaloidlösung. 

Das Verfahren wurde von D. auch auf die 
Abscheidung anderer Alcaloide übertragen und bei 
Veratrin, Atropin, Aconitin, Chinin, Cin- 
chonin, Chinidin, Codein, Narcotin, The- 
bai'n, Coniin und Nicotin erprobt. Nicht abge- 
schieden werden dagegen durch D.'s Verfahren Cof- 
fein, Theobromin, Colchicin, Piperin, Cu- 
bebin, Curarin, Narcei'n. Berberin, Mor- 
phium und Solanin. 

Bei Veratrin und auch bei Physastigerin 
geht aus der sauren Lösung eine Kleinigkeit des Al- 
caloids über. Für Atropin und namentlich für 
Cinchonin muss die Extraction des Alcaloids und 
die Separation der beiden Flüssigkeiten aus der alka- 
lischen Alcaloidauflösung bei 50 — 60° geschehen (in 
heissem Benzin lösen sie sich vollständig, in der 
Kälte krystallisiren sie aus). Bei Coniin und Nicotin 
ist Aether als Auszugsmitte] vorzuziehen, weil durch 
Aetherverdunstung weniger von diesen flüchtigen 
Alcaloiden verloren geht. Coffein, Piperin, Cu- 
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bebin und Colehinin gehen schon aus saurer Lö- 
sung in Benzin über, und zwar bei 3— Imaliger Extrac- 
tion vollständig. Curarin, Narcein und Ber- 
berin gehen weder aus saurer, noch aus alkalischer 
Lösung über. Morphium und Solan in sind fast 
unlöslich in Benzin, selbst wenn man die saure wäss- 
rige Lösung mit Benzin mischt und dann erst Ammo- 
niak zusetzt. Es ergiebt sich aus diesem Verhalten 
gegen Benzin, dass man dasselbe zur Abscheidung 
des Strychnins auch verwenden kann, wenn als 
Gegengift Curare gegeben ist. 

Die Casuistik der Strychnin Vergiftung 
ist in diesem Jahre wieder recht reichhaltig und zum 
Theil sehr interessant. Es sind mehrere Fälle von 
Giftmorden vorgekommen, u. A. auch einerin Austra- 
lien (Austral. med. journ. Oct. 1865), wo die Verur- 
theilung des Angeklagten vorzugsweise dem chemi- 
schen Nachweise in der Leiche zu danken war. In 
einem Falle von Giftmord mittelst Arsen und Strych- 
nin (Pharm, journ. April p. 531), wo die Symptome 
Uebelsein, Erbrechen, Angst und endlich tonische 
Krämpfe waren, wies Herapath Arsen und Strychnin 
nicht allein im Erbrochenen und im Magen des Ver- 
gifteten, sondern auch in der Leber nach. Endlich 
ist auch von Tardieu und Roussin ein Gutachten über 
eine criminelle Vergiftung publicirt (Journ. de Chim. 
med. Fevr. p. 78). Von Selbstmordsversuchen ist der 
interessanteste ein nach den Angaben von Tracy E. 
Waller (Philadelphia med. reporter, Pharm, 
journ. Apr. p. 533) mitgetheilter Fall, in welchem die 
Dosis 4 Gr. betrug, die Symptome in 20 Minuten sich 
einstellten und der Vergiftete genas, trotzdem er erst 
nach drei Stunden ärztliche Hülfe erhielt. Das Journ. 
de Chim. med. (Fevr. p. 85) theilt einen Selbstmord 
mit Baxtley's vermin killer und einen zweiten 
Fall von Strychninvergiftung mit günstigem Ausgange, 
wo das Gift in Schweinefleisch genommen war, mit. 
Bei einem von Norman Che vees (Indian Anhalsof med. 
sc. Aug.) beobachteten Fall, der den Selbstmordsversuch 
eines 11jährigen Hindumädchens in Calcutta betrifft, 
wurde Tabaksaufguss als Antidot angewendet, und 
zwar innerhalb 3 Stunden 5 Drachm. einer Infusion 
von 1 Drachm. in 1 Lit. Wasser; ob hierdurch der 
günstige Ausgang eintrat, oder durch die kleineDosis, 
indem das Gift des bitteren Geschmackes halber fast 
völlig ausgespieen war, scheint unentschieden. 

Schroff, über Methylstrychnin (Wchbl. der 
Ztschr. d. Aerztezu Wien. No. 14). Das von Stahlscheit 
entdeckte Methylstrychnin, aus langen, gelbge- 
färbten, an der Luft sich nicht verändernden Nadeln 
gebildet, ist schon vom Entdecker als bei innerer App- 
lication nicht giftig bezeichnet. Schroff bestätigt 
dies an einem von de Very erhaltenen Präparate für 
Dosen von 0,005 - 0,2 Grm. bei Kaninchen und von 
0,3 Grm. bei Hunden. Dagegen fand Schroff das- 
selbe bei subcutaner Application giftig, und zwar zu 
0,1 Grm. in 7 Min. letal bei Kaninchen und stark toxisch 
bei Hunden, zu 0,004-0,01 Grm. letal bei Fröschen. 
Die Erscheinungen sind nicht Tetanus, wie beim Strych- 
nin, sondern Lähmung bei Persistiren von Herzschlag und 



peristaltischer Bewegung, wie beim Curare. In einem 
Froschversuche mit 4 Mgm. stellte sich zunächst all- 
gemeine Anästhesie, Aufhebung der Reflexaction und 
der Motilität ein, nach und nach wurde das Thier wie- 
der für äussere Reize empfänglich und allmählig trat 
Steigerung der Reflexerregbarkeit in der Weise ein, 
dass heftige Krämpfe, wie bei Strychnin, resultirten. S. 
schliesst hieraus auf eine Umwandlung des Methyl- 
strychnins in Strychnin innerhalb des Organismus. 

1. Amerikanisches Pfeilgift. 

M. Benedikt, Positive Resultate zur Cu- 
rare therapie (Wien. med. Presse. No. 32.33).- An die 
im vorigen Jahresberichte erwähnten Versuche B. 's über 
den Einfluss des C u r ar e auf die E p i 1 e p s i e reiht der- 
selbe die Beobachtung sechs weiterer Fälle, woraus 
hervorgeht, dass das Mittel nicht bloss auf die motori- 
sche, sondern auch auf die.physische Diathese der Epi- 
lepsie wirken kann. B. glaubt, dass es bei frischen, 
idiopathischen Fällen bei jugendlichen Individuen die 
Fortentwicklung der Erkrankung hindert. B. macht 
für gewöhnlich 6 bis 8 Wochen hindurch 3 mal wö- 
chentlich Einspritzungen und wartet dann bis zum 
Eintritt eines Anfalls. Die Kranken bekommen ge- 
wöhnlich an der Injectionsstelle kleine Knoten und bei 
sensiblen Personen dauert der Schmerz oft mehrere Stun- 
den. Als Intoxikationserscheinung sah B. einmal fast 
noch während der Injection vorübergehende Lähmung 
des musc. internus derselben Seite und gleich darauf 
Schüttelfrost, welches letztere, häufig vorkommende, 
Symptom eine doppelte Bedeutung, als Intoxications- 
symptoin und als Reinplacant epileptischer Anfälle, 
haben soll. 

Voisin und Lionville haben mehrere auf das 
Amerikanische Pfeilgift bezügliche Aufsätze (Ann. 
d'hyg. Juill. 155., Gaz.hebd. No. 32.37., Gaz.deshop. 
No. 109. 111. 114.) publicirt, deren Resultate in deroben 
genannten Broschüre (II. 45) zusammengestellt sind. Sie 
benutzten das Curare erst an Kranken, nachdem sie 
zuvor zahlreiche Thierversuche angestellt hatten , um 
danach die Dosis bestimmen zu können. Auf diese 
gestützt , sprechen sie sich zunächst mit Recht gegen 
Martin-Magron und Buisson aus, welche eine Aehn- 
lichkeit der Wirkung des Curare und Strychnins an- 
nehmen, indem die kleinen klonischen Convulsionen 
und fibrillären Zuckungen (allgemeine oder locale) 
und der allgemeine Tremor absolut nicht mit den 
tetanischen Paroxysmen bei Strychnismus zu paralle- 
lisiren sind, die als Ausfluss erhöhter Reflexerregbar- 
keit sich kund geben. Vielmehr entspricht die Ge- 
sammtheit der Erscheinungen nach V. und L. dem 
Fieberfroste, wie dies deutlich aus ihren Beobachtun- 
gen an Kranken hervorgehen soll. Die Temperatur 
fanden sie bei Thieren nach toxischen Dosen stets um 
3—4 Grad erhöht, jedoch nur im Rectum, während an 
der Oberfläche keine erhebliche Wärniezunahme beob- 
achtet werden konnte, wie sie solche bei Kranken 
constatirten, wo sie sich mit Rothe und Hitze des Ge- 
sichts verband. Ferner wollen sie erhebliche Verän- 
derungen in der Circulation beobachtet haben, so dass 
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der Herzschlag anfangs beschleunigt und irregulair 
wurde, dann allmählig abnahm und mit der Asphy- 
xie erlosch (? Ref.) , Veränderungen , die sie auch mit 
Marey's Sphygmograph constatirten. In Hinsicht der 
Pupillenerweiterung constatirten V. und L. , dass die- 
selbe keine gleichförmige, oder allmählig fortschrei- 
tende ist und in mittleren Fällen höchstens ein Drittel 
beträgt; bei starker Dosis erweitert sie sich bisweilen 
um das Doppelte , aber dann folgt plötzlich eine Ab- 
nahme und selbst Myosis bis zur Hälfte der normalen 
Pupillenweite, dann wieder Dilatation und abwechselnd 
Verengerung. Mydriasis kann somit nach V. und L. 
nicht als Symptom der Curarevergiftung angesehen 
werden. Mit den Pupillenphänomenen verbindet sich 
beiderseitiger Exophthalmos , den die Verff. bei Hun- 
den, Kaninchen und Meerschweinchen in ausgespro- 
chenstem Maasse beobachteten. Dieser Exophthalmos 
erscheint plötzlich und nimmt dann allmählig wieder 
ab, so dass er 20—30 Minuten nach Erlöschen des Le- 
bens nicht mehr wahrzunehmen ist. Alle diese Er- 
scheinungen bezeichnen V. und L. als concomitirend 
und gemeinsam von Störungen und Lähmung des va- 
somotorischen Nervensystems abhängig und das Curare 
selbst als ein Gift des motorischen Nervensystems, 
das auf die Sensibilität und Muskel-Irritabilität ohne 
Einfluss ist. Der Tod soll auch bei Säugethieren , der 
Anschauung der Verff. zufolge, nicht blos die Folge 
der Vernichtung der Motilität im ganzen Organismus 
sein, da er in einem Momente eintritt, wo die Nerven 
noch deutlich electrisch reizbar sind, obschon aller- 
dings in vermindertem Grade. Die künstliche Respi- 
ration und, wo diese nicht ausreicht, die Tracheotomie 
fanden Verff. in toxischen Fällen sehr wirksam. 

V. und L. versuchten 4 verschiedene Sorten (2 aus 
Calabassen, von Gl. Bernard erhalten, 2 aus irdenen 
Geschirren, die eine von M. E. Carrey von den Ti- 
cunas mitgebracht, die andere käuflich von Memer 
•bezogen), welchen sämmtlich qualitativ gleiche Wir- 
kung zukam. Als die passendste Applicationsmethode 
bezeichnen sie richtig die subcutane Injection, wobei 
sie eine Ligatur um das Glied legen, um zu massen- 
haftes Eintreten des Giftes in die Circulation verhin- 
dern zu können; die endermatische Application wirkt 
viel langsamer; das Rectum ist nicht so geeignet, weil 
man dem Eintritte schwererer Erscheinungen nicht so 
leicht vorbeugen könne (? Ref.) ; die Anwendung per 
os ist wegen der erforderlichen grossen Gaben unzu- 
lässig. Es erwiesen sich nun bei subcutaner Injec- 
tion die verschiedenen Pfeilgiftsorten in ihrer Stärke 
verschieden; die beiden Sorten von Gl. Berkard 
wirkten zu 6 resp. 7 Mgm. auf grosse Kaninchen hef- 
tig toxisch, aber nicht tödtlich, das von Carrey er- 
haltene Gift übte dieselbe "Wirkung zu 3 Mgm. aus und 
das MENiERsche zu 7 Mgm. 

Bei Menschen wandten V. und L. das Pfeilgift im 
Hospice de Bicetre, und zwar nach dem Vorgange von 
Thiercelin und Benedict bei Epileptischen an, wo-, 
bei 12 Erwachsene, oder doch über 15 Jahre alte In- 
dividuen der Curarebehandlung vom August 1865 bis 
September 1866 unterzogen wurden. V. und L. be- 



gannen ihre Versuche mit A Mgm. , und da sie fan- 
den, dass damit beim Menschen kein physiologischer 
oder therapeutischer Effect erzielt werde , stiegen sie 
mit den Dosen und gelangten dabei für die subcutane 
Injection bis 18, für die endermatische Application bis 
38, für die innere und diejenige per rectum bis 40 
Cgm. Im Verlaufe dieser Behandlungs weise haben die 
Verff. eine Reihe Erscheinungen localer und allgemei- 
ner Art beobachtet , die sie in der folgenden Weise 
aufführen : 

Die localen Erscheinungen gestalten sich nach den 
Applicationswegen verschieden. Bei subcutaner In- 
jection bietet die Injectionsstelle sofort eine weiss- 
rothe, urticariaähnliehe Erhöhung, umgeben von einem 
rothen, bei Fingerdruck verschwindenden Hofe dar; 
erstere schwindet, während die rothe Fläche bestehen 
bleibt und deutliche Temperatursteigerung, ein phleg- 
monöses Ansehen und ödematöse Anschwellung zeigt. 
Ist die Curarelösung filtrirt angewendet, so halten 
diese örtlichen Erscheinungen nur einige Tage oder 
auch nur einige Stunden an: unfiltrirte Lösungen ge- 
ben zur Bildung harter Knoten oder selbst von Ab- 
scessen und mehrere Monate später zu kleieförmiger 
Abschilferung Anlass. Mit dieser Phlegmone verbin- 
det sich nicht immer Anschwellung der benachbarten 
Lymphdrüsen. Bei endermatischer Application zeigt 
sich beim Aufstreuen des Curarepulvers lebhafter, ste- 
chender Schmerz, Temperaturerhöhung und bisweilen 
peripherisches Erythem. 

Die Allgemeinerscheinungen zeigen sich nach der 
Dosis und einigen Eigenthümlichkeiten des operativen 
Verfahrens verschieden. V. und L. theilen sie in ge- 
wöhnliche und in intensivere ein. Als erstere 
heben sie hervor die Einwirkung auf die Circulation; 
der Puls wird ein wenig kräftiger und häufiger, ei- 
nige Stunden hindurch doppelschlägig, bisweilen tre- 
ten Schweisse auf, die Temperatur in der Achselhöhle 
steigt um 1—2 Grad, die Zahl der Respirationen um I- bis 
8, die Urinsecretion wird vermehrt, der Harn klar und 
zuckerhaltig. Die intensiveren Allgemeinerscheinun- 
gen nach grösseren Dosen stellen sich nach V. und L. 
als Fieber mit allen seinen Charakteren dar und be- 
stehen in Störungen der Circulation, Respiration, 
Wärmeproduction und Motilität, in vermehrter Se- 
cretion und Symptomen von Seiten des Gehirns und 
des Sehvermögens. Die Kranken bekommen gleich 
Anfangs einen Schüttelfrost, ein Gefühl heftiger Kälte, 
Gänsehaut, Zähneklappern, Frostschauer, Zittern des 
ganzen Körpers, begleitet von kleinem, sehr beschleu- 
nigtem Pulse, Angst, schluchzendem Athem, erhöhter 
Temperatur und (Imal) Diplopie. Sehr rasch nimmt 
die Motilität der unteren Extremitäten ab, Gleichge- 
wicht und Coordination der Bewegungen sind gestört, 
die Kranken können nicht stehen und ihre Beine nicht 
rühren; dazu kommen starker Durst, heftiges Kopf- 
weh und Bedürfniss zu schlafen. Auf das Frost- 
gefühl folgt nach einigen Stunden Steigen der Haut- 
wärme, Beschleunigung und Dicrotismus des Pulses, 
Hautröthe, besonders im Gesicht und an den Ohren, 
Injection der Augenbindehaut, und schliesslich profn- 
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ser Schweiss. Die Lähmung der Glieder dauerte bei 
V. und L.'s Kranken -\ Stunde bis 1 Stunde. Die 
Urinsecretion ist während dieser Phaenomene erheb- 
lich vermehrt; im Urin findet sich Zucker und Curarin, 
das man. mittelst physiologischer Versuche nachweisen 
kann und dessen Elimination nach 20 Stunden been- 
digt zu sein scheint. Das Fieber hält, je nach der 
Dosis, verschieden lange an (5 — 6 Tage) und nimmt 
allmählig an Intensität ab. Die letzten Symptome wa- 
ren Temperatarerhöhung und Beschleunigung" und Um- 
fangszunahme der Pulsschläge, die Verff. mit dem 
Sphygmograph von Markt untersuchten. - Von den 
Symptomen zeigte sich der Frost 20 Minuten bis H 
Stunde nach der Injection, ohne dass das Intervall ge- 
nau im umgekehrten Verhältnisse zur angewandten 
Dosis stand (Eintritt in 20 Minuten nach 90 Mgm., in 
1] Stunden nach 1,5 Dcgm. bei verschiedenen Kran- 
ken, in 50 Minuten bei einem und demselben Indivi- 
duum nach 13 und 15 Mgm., 58 nach 30 und 25 Mi- 
nuten nach 771 Mgm.); derselbe war stets sehr hef- 
tig und variirte in seiner Dauer, ohne dass er stets 
mit der Dosis correspondirte (1 Stunde 35 Minuten 
nach 15 Mgm., 3 Stunden nach 77 Mgm., 1 Stunde 
nach 30 Mgm.) ; er verschwindet nicht auf einmal, son- 
dern kehrt sogar im algiden Stadium wieder, was die 
Verff. auf den langsamen Uebergang des Curare in die 
Oeconomie beziehen zu müssen glauben. Die anfäng- 
liche Pulsbeschaffenheit (weicher, kleiner, häufiger 
Puls) dauert 3—5 Stunden, im Stadium der Incitation 
kann er die Höhe von 140 erreichen; der Dicrotismus 
kann mehrere Tage anhalten. Die Thränensecretion 
soll vermehrt vorkommen. Schweiss zeigte sich in 
einem Falle in Menge, ohne dass intensive Erschei- 
nungen vorausgingen. 

Ueber die therapeutischen Erfolge bei Epilepsie 
glauben sich die Verff. zu sicheren Schlüssen nicht be- 
rechtigt; als Dosis können bei Epilepsie 4 mal täglich 
100 Mgm. subcutan injicirt werden, ohne allgemeine 
intensive Erscheinungen hervorzurufen. Bei schwere- 
ren Leiden kann man sogar 150 Mgm. des Carrey- 
schen Curares verwenden, z. B. für Tetanus. Die 
schweren Erscheinungen treten erst durch mehrere 
Cgm. auf. Als therapeutische Indication fordern die 
Verff., davon ausgehend, dass das Curare Fieber er- 
rege und dass der Frost im Beginne der Intoxication 
auf Rechnung einer Reizung des vasomotorischen Ner- 
vensystems zu setzen sei, welche sich durch Gefässcon- 
traction (Kleinheit des Pulses) manifestirt und später 
einer Paralyse (Pulsus dicrotus) Platz macht, dass die 
damit zu behandelnden Convulsionen aus directer Rei- 
zung der motorischen Nerven hervorgehen, nicht durch 
directe Wirkung auf die Muskeln, oder durch Reflex- 
action bedingt, und nicht mit Fieber verbunden sind. 

Ein Theil der Arbeit (zuerst in den Ann. d'hyg. 
veröffentlicht) bezieht sich auf den medicol egalen 
Nachweis der Curarevergiftung. Der Urin eines mit 
Curare Vergifteten tödtet Frösche unter den bekann- 
ten Erscheinungen der Curarevergiftung; dieselbe 
Wirkung erhält man nach V. und L. mit Extracten 
aus den Eingeweiden, Leber, Milz, Nieren, Herz und 



Lungen. Von 2 Kaninchen, welche V. und L. durch 
subcutane Injection von 10 resp. 13 Cgm. Carrey- 
sches Urare rasch getödtet hatten , wurden die Einge- 
weide wiederholt mit destillirtem Wasser und Alkohol 
ausgezogen und gab das Product dieser Behandlungen 
die characteristische Vergiftung bei Fröschen. 

M. L. Thiercklin, Wir kung löslich erStrych- 
ninsalze in Verbindung mit Curare auf Ce- 
taceen. (Compt. rend. T. LXIII. No. 22). - Der 
eigenthümlichen Versuchstiere halber und wegen des 
Umstandes , dass in der Mittheilung ein neuer Beweis 
gegen den vermeintlichen Antagonismus von Strychnin 
und Curare gegeben ist, müssen wir Notiz von dieser 
Abhandlung nehmen, in welcher Tu. eine Verein- 
fachung des Wallfischfanges durch vergiftete Bomben 
vorschlägt. Das Gift, welches er besonders qualificirt 
fand und mittelst dessen er selbst 10 Wallfische, Rör- 
quals, Finnfische u. dergl. erlegte, ist eine Mischung 
von löslichen Strychninsalzen mit -J s Curare. Ehe er 
auf den Wallfischfang zog, berechnete er nach Ver- 
suchen an Landthieren die minimale tödtliche Menge, 
indem er fand, dass bei Kaninchen, Hunden u. s. w., 
vorausgesetzt, dass das Gift porphyrisirt in eine grosse 
Wunde gebracht wurde, -j"^ Mgm. pr. Kilogramm des 
zu vergiftenden Thieres in minimo tödtlich wirkten. 
Hiernach würden 2 seiner Giftpatronen, jede mit 60 
Grm. des Giftgemenges gefüllt, auch den stärksten 
Grönländer Wallfisch (Balaena Mysticetus wiegt durch- 
schnittlich 90,000 Kilo) tödten, zumal da das Ver- 
hältniss der Giftgemenge zum Gewichte von Thieren 
über 10 Kilogrm. sich in der Weise ändert, dass ge- 
ringere Quantitäten tödtlich sind. Thiercelin's Be- 
rechnung ergab sich als völlig richtig, indem keines 
der mit den Giftbomben beschossenen Thiere über 18 
Minuten nach der Verwundung lebte, selbst wenn 
keine edlen Organe getroffen waren. Bei einzelnen 
erfolgte der Tod auf der Stelle, einige bekamen Zit- 
tern und krampfhafte Bewegungen, andere Tetanus. 
Die Manipulation der erlegten Thiere wurde ohne 
Nachtheil für die Gesundheit, selbst von Leuten mit 
excoriirten Händen, ausgeführt. 

2. Asiatisches Pfeilgift,. 

P. J. v.Leent, über die Pf eilgifte der Einge- 
borenen von Borneo, (Pharm. Ztschr.f.Russl. Jun. 
S. 120). — Die sog. Dajakkers besitzen nach Verf. 2 Arten 
von Pfeilgift, die als Sirengift und Ipoegift be- 
zeichnet werden. Das Sirengift entspricht dem Javani- 
schen Antsjar und stammt insbesondere von Antiaris 
toxicaria, dessen Malayischer Namen Pohon Upas ist. 
Man macht einen ziemlich tiefen Schnitt durch die 
Rinde des Baumes, sammelt in einem, unterhalb des 
Einschnittes befestigten Bambusrohr, den frisch ganz 
weiss aussehenden, an der Luft braun werdenden Saft, 
concentrirt ihn mittelst Wärme zu einer Guttapercha 
ähnlichen Masse, versetzt ihn dann mit verschiedenen 
Substanzen (Schösslinge und Mark von Calamus peri- 
carpus und verus, Rinde eines kleinen Baumes, Kalam 
pohit genannt, Wurzel von Cocciilus crispus, die sonst 
als Fischköder dient, Blätter und Früchte von Landsium 
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dömesticum, Weingeschnittene Wurzeln von Tabernae- 
montana sphaerocarpa, sowie von Dioscorea hirsuta, 
die Blätter von Hydrocotyle asiatica, Knospen von Pan- 
gium edule und einen Aufguss von Capsicum und Ta- 
bak), exponirt die Masse der Sonne und theilt sie in 
Stücke, die in Blätter von Colocasia odorata gewickelt 
werden. Ist das Gift längere Zeit bereitet und weniger 
wirksam geworden, so stellt man die ursprüngliche 
Kraft durch Kochen mit dem Safte der Wurzel von 
Gocculus crispus und einem Aufgusse von Capsicum 
annuum wieder her. Man probirt das Gift an Affen und 
Vögeln. Das Ipoegift wird erhalten durch Schaben und 
Auspressen der Wurzel von Strychnos Tieute, Ein- 
kochen bis zur Syrupsdicke und Zusetzen von Cocculus 
crispus und einem Aufgusse einer unbekannten Pflanze 
(Daun kemona); das Gift wird in eine ausgehöhlte 
Wurzel von Dioscorea hirsuta gebracht und diese halb 
geröstet. Die Auf bewahrung geschieht in Bambusrohren. 

Eine Unterart des Sirengiftes ist das Mantallat, 
nach einem Bezirke so genannt und durch den Zusatz 
von Flügeldecken der Lytta gigantea characterisirt. In 
dem letzten Kriege auf Borneo sind mehrfache Ver- 
wundungen durch Giftpfeile vorgekommen, ohne dass 
Vergiftungssymptome vorkamen; doch wurde in allen 
Fällen ein Kreuzschnitt gemacht und das Gift theils 
mit dem Munde, theils mit Schröpfköpfen ausgesogen. 
(Von Interesse sind vak Leent's Angaben, insofern 
sie zeigen, dass ein vom Antiar (Siren) verschiedenes 
Dajaksch-Gift nicht existirt, vgl. Canst. Jahresber. 
1864. p. 229). 

15. Rubiaceae. 

M. Huss (II. 47) und Schoenberg (NorskMagaz. for 
Laegevidensk. H.4. p. 376), üeber die Folgen des 
Kaffeegenusses. — Huss hat in einer populären 
Schrift auf die Folgen hingewiesen, welche der 
Missbrauch des Kaffeegenusses, durch dessen Einf ührung 
in Schweden allerdings die Branntweinconsumption be- 
deutend abgenommen hat, nach sich zieht, und welche 
sich in Schweden iu dem Ueberhandnehmen von Car- 
dialgie, Bleichsucht (besonders im Alter von 12—15 J.), 
Unregelmässigkeiten des Blutumlaufes und Hysterie (bei 
Weibern über 30 J.) äussern. Nach Huss ist der Kaffee 
nicht als Nahrungsmittel, sondern als Reizmittel zu be- 
trachten, das bei leicht verdaulicher Nahrung vollkom- 
men überflüssig sei, und darf derselbe, wenn er über- 
haupt von Nutzen sein soll , nicht zu stark sein , nicht 
zu heiss getrunken werden, nicht alle Tage und nicht 
in zu grosser Menge genossen werden (H. concedirt 2 
bis 3 Tassen) , endlich einen Zusatz von Milch oder 
Sahne bekommen; Kinder von 12-15 Jahren und Er- 
wachsene, die an Magenschwäche oder Magensäure 
leiden, bleichsüchtige und nervöse Personen sollen ihn 
vermeiden; auch bei Personen mit rheumatischen 
Schmerzen ist er contraindicirt. — Schoenberg knüpft 
an ein Referat über Huss' Buch die Bemerkung, dass 
die Angaben über Zunahme der genannten Krankheiten 
auch für Norwegen gelten, wo die Kaffeeconsumption 
zwar nicht so, wie in Schweden zugenommen (in Schwe- 
den wurden 1854 131 Mill. Pfund, 1863 dagegen 17 \ Mill. 



Pfund eingeführt, in Norwegen 1855 10] Mill. und 1863 
11 Mill. Pfund) habe, aber verhältnissmässig grösser 
sei. (In Schweden kamen 1854 nur 3,7 und 1863 nur 
4,3 Pfund auf den Kopf, in Norwegen 1855 dagegen 
6,9 und 1863 sogar 7 Pfund, wobei noch zu berück- 
sichtigen ist, dass das Norwegische Pfund bedeu- 
tend schwerer [85 Norwegisch = 100 Pfund Schwedisch] 
ist.) Auch bestätigt er die Abnahme der Branntwein- 
consumption in Norwegen in Folge des Kaffeeconsums, 
glaubt aber , dass noch mehr , als dieser die Zunahme 
der Consuoiption des Bayrischen Bieres in Anschlag 
zu bringen sei, wofür er schlagende Ziffern citirt. Nach 
einer Bemerkung von Kjerulf (ebendas.) geht der 
Kaffeemissbrauch in einzelnen Districten so weit, dass 
man dort Antikaffeevereine hat, und an der Küste ge- 
brauchen ihn die Fischer geradezu wie Branntwein. 

Squares, Ueber den Einfluss des Kaffees 
auf Harnstoff und Chlorate im Urin (Dubl. 
med. rev. Dcb. 1865). - Squarey fand in einer 
Versuchsreihe an 3 Personen, dass Kaffee in Dosen von 
8 Gm. und darüber ohne erheblichen Einfluss auf die 
Ausscheidungen des Harnstoffs ist, so dass die Schwan- 
kungen innerhalb der gewöhnlichen Grenzen liegen, 
ebenso war die Ausscheidung der Chlorate wenig ab- 
weichend. Der Puls war in der ersten halben Stande 
nach dem Genüsse in der Regel beschleunigt, sonst 
fand keine Störung des Wohlbefindens statt. 

Cinchona. 

Rive, Analyse eines in Mexico als wun- 
derthätiges Fiebermittel geschätzten Sal- 
zes (Mein, de med. milit. Aoüt. p. 183). - Das be- 
treffende Salz, aus den Vereinigten Staaten eingeführt 
und als dem Chinin in seiner Wirkung überlegen be- 
trachtet, weil es den Magen nicht reize, enthielt in Pa- 
queten von 150 Grm. 0,20 Grm. Chininum sulfuricuru, 
1,08 Grm. Phlorrichin, 0,15 Grm. Stärkemehl und 
0,07 Grm. Zucker, sowie Spuren von Kalk. 

16. Umbelliferae. 

P. Guttmakn, Ueber C o n i i n (Berl. klin. Wchnschr. 
No. 5. 6. 7. 8). - Die Versuche von Guttmaek beiFrö- 
schen, Säugethieren und Vögeln angestellt, bestätigen 
die Angaben von Koellicker und Ihmsen über das 
Coniin, welches somit als ein dem Curare verwandtes 
Gift erscheint, welches aber auch vom Magen, Rec- 
tum und von der unverletzten Haut aus (bei Fröschen, 
welche theilweise in eine Coniiiüösnng von 4pCt. ge- 
taucht werden) toxisch wirkt. Frösche erholen sich, 
wie nach Curarevergiftung, wenn die Dosis des Giftes 
nicht über Tropfen betrug, nach etwa 20 Std. wie- 
der. Das Herz wird weder im Rhythmus, noch in der 
Stärke der Contractionen beeinträchtigt, und der 
Kreislauf dauert fort. Als constante Wirkung des 
Coniin erscheint die Lähmung der willkührlichen Be- 
wegung, welche zuerst die Extremitäten und zuletzt 
die Athemmuskeln betrifft. Nach den physiologischen 
Versuchen von G. kommt diese Lähmung nicht durch 
directe Einwirkung auf die Muskeln, noch auf das 
Rückenmark', zu Stande, sondern durch Betheiligung 
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der peripherischen Nerven, und zwar werden zunächst 
die peripherischen Nerven der Muskeln, später die 
Stämme gelähmt, und zur Lähmung der letzteren 
kommt es nach kleinen Dosen Coniin überhaupt nicht. 
Die sensiblen Nerven werden 'bei Fröschen , Säuge- 
thieren und Vögeln viel weniger , vielleicht gar nicht 
afficirt, directe Application von Coniinlösung auf die 
Hautnerven wirkt local anaesthesirend. Das Gehirn 
ist nicht afficirt; Sopor beobachtete H. niemals, die 
entgegenstellenden Angaben glaubt er durch Verschie- 
denheit des Präparats erklären zu müssen. Die bei 
Säugctlüeren eintretenden (bei Fröschen und Vögeln 
fehlenden) Convulsionen sind nach G. nicht (wie Koel- 
TiICKur meinte) Folge der behinderten Respiration, da 
sie auch unter Einleitung künstlicher Athmung sich 
einstellen. Auch die vom Körper getrennten Nerven 
werden durch directe Einwirkung von Coniin gelähmt. 
Als Antidot des Strychnins kann Coniin nach G. nicht 
angesehen werden, da es bei Fröschen den Strychnin- 
tetanus nicht hemmt und selbst gleichzeitige Injection 
von \ Tropfen Coniin mit nur ^ Gr. Strychnin die 
Strychninwirkung nicht verhütete. 

17. Ranunculaceae. 

Achscharumow, Ueber A conitin (Arch.fürAnat. 
u. Phys. S. 255). — An die bekannten Untersuchungen von 
Schroff über die toxischen Verhältnisse der Sturm- 
hutarten reihen sich die mit deutschem Aconitin 
von Merk, Trommsdokf und Schering an Fröschen, 
Tauben und Kaninchen ausgeführten Versuche würdig 
an. Frösche sterben von 0,01 Gmm. bei subcutaner 
Injection in circa anderthalb Stunden, von 0,001 in 5 
Tagen; Kaninchen und Tauben in etwa 30 Minuten 
nach 0,05 resp. 0,01 unter die Haut. Die Wirkung vom 
Magen aus erweist sich als zehnfach schwächer und 
langsamer. Starke Dosen (bei Kaninchen 0,08 Gmm. 
subcutan oder 0,8 in den Magen) tödten schon nach 
einigen Minuten unter heftigen Convulsionen und as- 
phyktisch. Geringere Dosen lassen unmittelbar nach 
der Vergiftung Verlangsamung des Herzschlags, der 
Respirationen und verminderten Druck im ganzen Ge- 
fässsysteme, Dyspnoe, Cyanose und Sinken der Tem- 
peratur auftreten; dann folgt wieder kurz dauernde 
Beschleunigung des Herzschlags, Steigen des Blutdrucks 
und etwas freieres Athmen unter gleichzeitiger Ent- 
wickelung von paralytischen Symptomen; ehe letztere 
sich vollkommen ausbilden, wird die Herzaction irre- 
gulär, ausbleibend, partiell und endlich ganz unmerk- 
lich, das Herz erschlafft und wird vom Blute ausge- 
dehnt, das Blut stagnirt in allen Theilen, daher Man- 
gel an Sauerstoff, in Folge davon Convulsionen auftre- 
ten, und bald darauf asphyktischer Tod erfolgt. Der 
Tod ist nicht Folge von Mangel der Respiration durch 
Lähmung der Athemmuskeln, sondern wird vom Still- 
stande des Herzens erzeugt vor vollständiger Entwik- 
kelung der Muskellähmung und auch bei unterhaltener 
künstlicher Respiration. Bei mittleren und kleinen 
Dosen (0,03 - 0,01 subcutan) zeigen sich : Speichelfluss, 
Dyspnoe, leichte Cyanose, Sinken der Herzschläge und 
der Temperatur, Parese der Extremitäten; im Falle 



der Erholung erfolgt d|ese in 2—4 Stunden, nachdem 
das Thier eine Zeitlang wie schlummernd da gelegen ; 
in tödtlichen Fällen nehmpn Parese, Respirations- und 
Herzstörungen zu und der Tod erfolgt nach dem Auf- 
treten einiger klonischen Krämpfe, wenn die Paralyse 
nicht zu stark war. Bei Vergiftung vom Magen aus 
kommen gewöhnlich noch starke Vomituritionen vor. 

Die physiologischen Resultate der A. 'sehen Unter- 
suchung werden folgendermaassen zusammengefasst : 
Der Tod nach Aconitin ist asphyktisch und zwar von 
der Lähmung des Herzens, indem die motorischen 
Ganglien des Herzens selbst paralysirt werden, das 
ausgeschnittene Froschherz wird durch Aconitin in 2 
Minuten zum Stillstand gebracht. Es erfolgt vom 
Gifte zuerst Reizung der Medulla oblongata, die denVa- 
gismitgetheilt wird. Die N.vagi werden allmählig durch 
die Reizung ermüdet und endlich ganz gelähmt. Es 
entwickelt sich Lähmung sämmtlicher cerebrospinalen 
motorischen Nerven, aber indem sie sich ausbildet, 
werden die motorischen Centren des Herzens gelähmt 
und das Herz zum Stillstand gebracht. Die periphe- 
rischen Nervenendigungen und Nervenstämme werden 
endlich gelähmt und dadurch alle willkührliehen Be- 
wegungen aufgehoben. Die Muskelsubslanz wird nicht 
afficirt, die Reflexfunctionen des Rückenmarks und die 
Leitungsfähigkeit sensibler Fasern bleiben intact. Die 
Sensibilität geht nicht verloren (entgegen Hottot fand 
A. Reflexe in allen Versuchen, wo einzelne Muskeln 
nicht gelähmt waren, zu Stande' kommen). Der Hals- 
stamm des N. sympathicus ist wahrscheinlich in einem 
gereizten Zustande (A. fand die Pupillen sehr verän- 
derlich, öfterer dilatirt, als verengt ; diese Veränderlich- 
keit blieb aus nach zuvoriger Durchschneidung des 
Sympathicus; die in Folge der Sympathicus-Trennung 
verengten Pupillen erweitern sich kurz vor dem Tode). 
Das Aconitin wirkt rasch herabsetzend auf die Tem- 
peratur des Körpers und auf den Blutdruck. Das Ge- 
hirn bleibt ungetrübt. Local auf die Papille wirkt das 
Gift ebenso wenig, wie durch die Haut und auf die Haut, 
dagegen bedingt es auf den Schleimhäuten Rothe und 
Extravasation. 

In therapeutischer Hinsicht glaubt A. das Aconitin 
nicht sowohl als äusserlich anzuwendendes Sedativum, 
noch als Diureticum oder Diaphoreticum empfehlen zu 
dürfen, als vielmehr als Mittel zur Herabsetzung der 
Temperatur, Herzaction und des Blutdrucks bei Herzhy- 
pertrophien, Hirnhyperaemien, drohender Apoplexie und 
starken Blutungen im Allgemeinen, ferner zur Beseiti- 
gung allzugrosser Muskelspannung oder -Beweglichkeit, 
bei Convulsionen verschiedener Art, Tetanus, Eclampsie 
etc. "Wegen der bei innerem Gebrauch entstehenden Vo- 
mituritionen räthA. die subcutane Injection von Aconitin 
zu 0,01—0,015 Gmm. , 2mal täglich in "Wasser gelöst, 
unter Zusatz einiger Tropfen Salzsäure an. Als Anti- 
dot bei etwaiger Aconitinvergiftung werden die Herz- 
action fördernde Mittel neben Strychnin vorgeschlagen. 

Aconitum Napellus L. — Zur Casuistik der 
Aconitvergiftung ist ein von Baston (Lancet II. 
No. 2. p. 34) mitgetheilter Selbstmordversuch mit 3 Drach- 
men Fleming' scher Acomttinetur hervorzuheben, wo 
die Erscheinungen sich erst nach ^ Stunde einstellten 
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und trotz sehr spät gereichten Brechmittels Genesung 
erfolgte, wahrscheinlich weil, wie die vomirten Massen 
zeigten, ein vorher eingenommenes starkes Frühstück 
schnelle Resorption ,verhütete. 

In dem bekannten Pritchard' sehen Vergiftungs- 
falle ermittelten Penny und Adams in einer dem des 
Giftmords angeklagten Arzte angehörigen Phiole mit an- 
geblich als Battley's sedative Solution (Opium- 
tinetur) einen Gehalt von Aconit, indem sie an Kaninchen 
Vergiftungsversuche mit ächter BA'fTLEY'schen Solution, 
mit Fleminö's Aconittinctur und mit einem Gemische 
beider anstellten und sich eine auffallende Ueberein- 
stimmung der durch Pritchard's Präparat und letz- 
tere Gemenge bewirkten Vergiftungen herausstellte. 
Die betreffenden Versuche sind in der im Literatur- 
verzeichnisse (II. 47) angegebenen Broschüre mit charac- 
teristischen Abbildungen der Versuchsthiere mitgetheilt. 

Aconitum heterophyllum L. — Zur Phar- 
makognosie der als Tonicum unter dem Namen Ate er 
am Himalaya benutzten, schleimig und bitter, nicht 
scharf schmeckenden Wurzel liefert Schroff (Wien. 
Wchbl. No. 14) einen interessanten Beitrag, auf dessen 
ausführliche Mittheilung wir verzichten müssen. 

1 8. Berberideae. 

Ernst Schmidt, Ueber Podophyllin (Bayr. Intel- 
ligenzbl. No. 13. S. 178). — Das aus der Wurzel von Po do- 
phyllum peltatum, einer schon 1844 von Jörn? King in 
Cincinnati empfohlenen Pflanze, dargestellte und mit 
dem Namen Podophyllin bezeichnete Harzgemenge wirkt 
nach den Erfahrungen von Schm. 10 fach stärker, als 
ResinaJalappae und bedarf es, um die Wirkung zu er- 
zielen, \—\ Gr. stündlich (höchstens 4mal wiederholt). 
Gaben von 4—6 Gr. bewirken Leibschneiden, Uebel- 
keit, Sehwindel, heftige Schweisse und anhaltende, 
wässrige Stühle, jedoch keine eigentliche Gastroente- 
ritis. Die durch Podophyllin bewirkten Stühle haben 
eine auffallend stark schleimig -gallige Beschaffenheit 
und ebenso verhält sich das häufig, besonders bei Kin- 
dern, im Anfange darnach eintretende Erbrechen. Bei 
Unterleibsstockungen ist es in Dosen von T V— \ Gr. 
1^2mal täglich von entschiedenem Erfolge, da sich 
seine Wirkung nicht rasch abstumpft. Auch besitzt 
das Mittel wurmwidrige Eigenschaften und verdient 
den ihm in America beigelegten Namen des vegetabili- 
schen Calomels. 

19. Papaveraceae. 

Ch. Line (II. 49) und W. Oetinger (II. 50), Ueber 
Narcei'n. — Line hat unter Delpech eine Reihe von 
Versuchen mit dem in Frage stehenden Opium- 
alkaloide angestellt, die er in seiner oben genann- 
ten These veröffentlicht, wobei er zugleich die 
Wirkung des Narcems und Morphiums auf die einzel- 
nen Organe und Systeme parallelisirt. Er gab das 
Mittel innerlich in Pillenform, von 1 Cgm. bis 7 Cgm., 
ausserdem in Injection, wobei er fast die nämlichen 
Dosen angewendet haben will. Es besitzt in solchen 
Gaben nach L. die hypnotischen Eigenschaften der 
Opiumalkaloide in höherem Grade, als die übrigen 



(in gleichen Gaben? Ref.), so dass selbst nicht das 
Codei'n so langen und vollkommenen Schlaf herbei- 
führt. Indessen giebt es Refractäre gegen das Mittel 
und eine Gewöhnung an dasselbe findet statt. Die 
physiologischen Phaenomene, welche den Morphin- 
schlaf insgemein begleiten, fehlen zwar auch beim 
Narcei'n nicht ganz, treten aber mit viel geringerer 
Intensität auf. In einzelnen Fällen sah L. nach 3—5—7 
Cgm. heftigen Durst, jedoch nur bei Tuberculosen mit 
starken Schweissen, vielleicht, als Folge der letzteren. 
Appetitverlust ist selten (nur in 2 Fällen nach subcu- 
taner Injection von angeblich 4 Cgm.). Nausea und 
Vomitus kommen jedoch, namentlich letzterer, viel 
minder häufig (5 Fälle von Nausea beim Erwachen, 2 
mal mit Erbrechen in der Nacht) vor, und sind in kei- 
ner Weise constant. Hartnäckige Verstopfung beob- 
achtete L. nie, vielmehr in IG Fällen vermehrten Stuhl- 
gang, meist Gleichbleiben desselben und ausnahms- 
weise (in 2 Fällen) Obstipation. Fast constant sah er 
durch das Narcei'n die Schweisssecretion vermehrt, 
jedoch nicht so, dass sie in der Nacht die Patienten 
incommodirte, in 2 Fällen jedoch sehr beträchtlich; 
in 10 Fällen constatirte er bedeutende Abnahme der 
Urinsecretion und nach grösseren Dosen Anurie (wes- 
halb L. das Mittel als vielleicht bei Enuresis nocturna 
indicirt hält). Kopfschmerzen beim Erwachen consta- 
tirte L. nur in 3 Fällen (2 mal nach subcutaner Injec- 
tion, lmal nach innerlicher von 7 Cgm.). Bei Frauen 
traten Schweiss und Durst, sowie Anurie stärker und 
nach kleineren Gaben (3—4 Cgm.) hervor, als bei Män- 
nern. Unter den Krankheitsformen, bei denen L. das 
Mittel gebrauchte, steht die Tuberculose oben an ; hier 
gelang es, mit Gaben von nicht mehr als 5 Cgm. 
den Hustenreiz zu lindern, dieExpectoration für einige 
Tage zu beschränken und Nachtruhe herbeizuführen. 
Bei Nenralgien bewirkte die subcutane Injection einer 
genügenden Dosis (in IFall von Ischias blieben 5 Cgm. 
ohne Wirkung, während 7 Cgm. halfen) Aufhören des 
Schmerzes; mehrfach musste sie bis zur völligen Besei- 
tigung wiederholt werden , in anderen Fällen genügte 
1 Injection. Bei Bleikolik hatte das Narcei'n nur pal- 
liativen Erfolg, da sehr rasch Gewöhnung an das Mit- 
tel eintrat. 

W. Oetinger stellte, an frühere Versuche von 
Koehler in Tübingen anknüpfend, weitere Experi- 
mente an sich und an Kranken an, welche den Werth 
des Narcems als Arzneimittel, der nach den Fran- 
zösischen Erfahrungen und denen von Eulenburg 
(vgl. den vorjährigen Bericht, S. 249) ein ziemlich erheb- 
licher scheint, bedeutend herabsetzen. Zunächst macht 
0. auf den theuern Preis des Medicaments (die Drachme 
14. Fl. Fabrikpreis) aufmerksam, der bei dem gerin- 
gen Narcei'ngehalte des Opiums (0,10 pCt. in einzelnen 
Sorten) keine Verringerung in Aussicht stellt; dann 
dass zur Anwendung des Narce'ins oder Narcemum hy- 
drochloratum Salssäurezusatz nöthig ist, welcher das 
Mittel Manchem unangenehm macht (man kann statt 
Salssäure auch Kali causticum nehmen), wo indess bei der 
Formel Narcei'ni gr. 1., Kalicaust. gr. 1 Aq. dest. unc.VL, 
da das Mittel aus der Lösung sich schon theilweise in 
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24 St. ausscheidet, leicht ein weiterer Kalizusatz nöthig 
wird. Ferner hebt 0. die Unzweckmässigkeit der sub- 
cutanen Injection hervor, da die Anwendung einer Lö- 
sung in erwärmtem Wasser wegen der zu geringen 
Löslichkeit, die mit Zusatz von Glycerin und Wein- 
geist wegen der irritirenden Wirkung unbrauchbar ist, 
einen Zusatz von Salssäure oder kaust. Kali nöthig 
macht, eine damit gemachte Lösung aber stets 
heftig schmerzt und irritirt. 0. sah durch solche In- 
jectionen stets an der Injectionsstelle einen harten, 
entzündlichen Knoten oder einen Aetzschorf zurück- 
bleiben, die Eiterung von selbst mehreren Wochen 
Dauer herbeiführen können. Koehler erzielte mit grös- 
seren Dosen Narcei'n in hypodermatischer Injection, als 
die beim Morphium üblichen, geringere Erfolge. Auch 
innerlich ist es nach 0. wenigstens 4nial schwächer, 
als Morphium. 

Narcei'n wirkt nach Oetinger's Versuchen fast rein 
schlafmachend und zum Unterschiede vom Codei'n 
nur sehr wenig primär erregend ; es veranlasst als rei- 
nes Sedativum Muskelschwäche, Schläfrigkeit, geringen 
Grad von Pelzigsein und Abstumpfung der Empfindung; 
bisweilen Brechneigung und Schwindel, auch Gelb- 
sehen und starken Schweiss. Die gesammten physio- 
logischen Erscheinungen sind nicht so unangenehm 
wie bei Morphin. Wie Eulenburg (a. a. 0.), hebt 
auch 0. die Verringerung der Pulsfrequenz als auffal- 
lendste Erscheinung, und zwar auch nach nicht narko- 
tisch wirkenden Gaben hervor (unter 16 Vers. lOmal, 
3 unverändert, 2 leichte Schwankung, lnial Steigen 
der Frequenz). 

In solchen seltenen Fällen, wo man das Opium 
oder Morphium wegen ihrer Wirkung auf den Magen, 
der physisch erregenden Wirkung des Opiums und we- 
gen der lästigen unmittelbaren, oder consecutiven Mor- 
phiumnarkose, oder wegen des Ausbleibens der schlaf- 
machenden Wirkung nicht weiter gebrauchen kann, 
ist Narcei'n, das zu 2 Gr. keine unangenehmen Wirkun- 
gen bedingt, zu versuchen, zunächst zu \ Gr. spät 
Abends und nach Bedürfniss mehr. Auch gegen hef- 
tigen Hustenreiz kann man fractionirte Dosen zu g— -iGr. 
anwenden. 

W. Whalley, Ueber chronische Opiuinvergif- 
tung (Laucet II, No. 2. p. 35). — Unter dem Titel „Con- 
fessions of a laudanum drinker" theilt Whalley die Ge- 
schichte einer 44jährigen Dame mit, die monatlich 1 Gallone 
Opiumtinctur verzehrte und 14 Jahre lang der Leiden- 
schaft fröhnte, zu welcher sie zunächst der Gebrauch 
von Laudanum gegen Koliken geführt hatte, das sie in 
steigenden Dosen consumirte. wobei sie schon nach we- 
nigen Jahren die angeführte Gabe erreichte, deren Ueber- 
schreiten Erbrechen verursachte. W.'s Absicht, ihr den 
Opiumgenuss abzugewöhnen, der schliesslich zu Kopfweh, 
Schlaflosigkeit und Appetitverlust geführt hatte, schei- 
terte an der Furcht, der Familie. 

Zur Casuistik der acuten Opiumvergiftung 
nennen wir nur einen bei einem Opiumesser beobachte- 
ten Fall von Ludlow (Brit med. joum. July, 7), wo 
aus Versehen 1 Unze statt \ Unze Laudanum genommen 
war, und wo die Erweckung aus dem Sopor nach ver- 
geblicher Anwendung der Electricität durch mehrstündiges 
Prügeln mit nassen Handtüchern (!) gelang, sowie einen Fall 
vonldiosyncrasie, welcher unter dem Titel : B 1 ä s c h e n a u s- 
schlag nach kleinen Gaben Morphium und 



Opium von Steinbömer (Schuchardt's Zeit- 
schrft. H. 4. S. 367) beschrieben wird. Bei einem 
kräftigen Manne trat nach drei Dosen von \ Gran Ker- 
mes min. und ^ Gran Morph, acet. .heftiges Hautjucken 
und am folgenden Tage eine Eruption von hirsekorn- 
grossen, mit wasserheller Flüssigkeit gefüllten Bläschen 
über den ganzen Körper und besonders an dem sehr 
angeschwollenen linken Vorderarme ein; nachdem der 
Process in 8 Tagen verlaufen war, wurde er durch eine 
einzige Dosis desselben Pulvers wieder hervorgerufen und 
zeigte sich ebenfalls später wieder nach zwei Dosen von 
\ Grau Plumb. acet. und \ Gran Opium, so dass die 
Aetiologie vollständig sicher ist. 

In Bezug auf das chemische Verhalten des 
Opiums glaubt Ref. hier nicht mit Stillweigen über- 
gehen zu dürfen, dass nach T. u. II. Smith (vgl. die 
Arbeit von Deane und Brady im Pharm, journ. 2 Ser. 
VI, 151 und 232) eine neue Analyse des Türkischen 
Opiums geliefert haben , wonach dieses 10 pCt. Mor- 
phium, 0,02 pCt. Narcei'n, 0,30 pCt. Codein, 1 pCt. Pa- 
paverin, 0,15 pCt. Thebai'n, 6 pCt. Narkotin, 0,01 pCt. 
Meconin, 4pCt. Mekonsäure und 1,25 pCt. Thebolactin- 
säure (vgl. über letztere Ganstatt's Jahresber. f. 1865) 
enthält, und dass Schacht (Arch. d. Pharm. CLXXV, 
S. 50) im Smyrnaer Opium 10,1 und 10,2 pCt., im Con- 
stantinop. 7,43pCt. und im Persischen nur 0,9-1,8 pCt. 
reines Morphin auffand. Auch mag es Ref. verstattet 
sein, zu erwähnen, dass Hesse (Ann. d. Chem. CXI. 
145) ein neues Opiumalkaloid von der Formel C 40 H 2 i N0 8 
entdeckt hat, welches auch in allen Theilen von Papa- 
ver Rhoeas gefunden wird, und-von Hesse Rhoeadin 
genannt wird. Es zeichnet sich dadurch aus, dass es 
mit starken Säuren sich prachtvoll purpurroth färbt, 
wobei sich gleichzeitig eine viel stärkere, isomere Base, 
das Rhoeagenin bildet. 

20. Myrtaceae. 

J. B. Ullerspkrger , Eucalyptus globulus, 
ein neues Fiebermittel (Wien. med. Pr. No. 29). - Der 
im Vorstehenden genannte, als Bauholz geschätzte Baum 
Neuhollands ist von Spanien aus durch Teixidor und 
Salarich (El Compitador medico v. 13. Nov. 1865 
und 20. März 66) als neues und kräftiges Fiebermittel 
empfohlen, das sogar Fälle heilte, wo das Chinin er- 
folglos blieb. Nach Teixidor nimmt man dieses Mittel 
im Aufguss, und zwar bereitet man denselben für 1 oder 
2 Dosen mit 4 Blättern der gestielten oder 2 der dar- 
auf sitzenden (wörtlich Ref.) ; mit ersteren bereitet ist 
er gelblich grün, mit letzteren gelb , in beiden Fällen 
bitter aromatisch und einen fettigen Nachgeschmack 
habend. Nach Salarich scheint es auch bei nicht pe- 
riodischen Neurosen und in Fiebern ohne Apyrexie zu 
nützen. 

A. Vogl, Pharmakognostische Studien über die 
Granatbaumrinde (Wochenschr. der Ges. der 
Aerzte zu Wien. No. 41. 42.). - Der interessante 
Aufsatz, die gekrönte Beantwortung einer Preisfrage 
über die Unterschiede der Wurzel- und Stammrinde von 
Punica Granatum, gehört ganz in das Gebiet der Phar- 
makognosie. 
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21. Rhamneae. 

Kubly, Ueber Rhamnus frangnila L. (Pharm. 
Zeitschr. f. Russl. Juli. S. 160). - Bei chemischer Un- 
tersuchung der Faulbaumrinde erhielt Kubly ein 
ähnliches, in Wasser leicht, in Alkohol schwer lösliches 
Stickstoff- und schwefelhaltiges Glykosid, wie er es 
früher unter Dragendorff's Leitung aus den Sennes- 
blättern gewann und als Cathartinsäure bezeich- 
nete. In Bezug auf die purgirende Wirkung entspre- 
chen 0,3 Grm. des aus Rhamnus gewonnenen. Stoffes 
0,1 Grm. Senna - Catharthinsäure , indem dadurch 2 
breiige Stühle resultiren. Der Stoff in der Faulbaum- 
rinde scheint in freiem Zustande und als saures Salz, 
die Senna -Cathartinsäure an Magnesia und Kalk ge- 
bunden zu sein. Letztere ist leichter zersetzlich. Die- 
ses Glykosid in Rhamnus frangula ist verunreinigt 
durch ein zweites , nicht Stickstoff- und schwefelhalti- 
ges, zu 0,3 Grm. nicht purgirendes, amorphes, durch 
Salzsäure in Zucker, einen crystallinischen und einen 
amorphen harzigen Farbstoff sich spaltendes Glykosid, 
das von einem alten Synonym des Faulbaums, A v o r - 
nin, getauft ist. Das farbige crystallinische Spaltungs- 
product, Avornin- Säure genannt, ist vielleicht 
Büchner' s Rhamnoxanthin und vielleicht auch in der 
Faulbaumrinde präformirt; es ist nicht mit dem Farb- 
stoffe der Senna identisch. 

22. Terebinthaceae. 

C. N. Rode, Ueber Gummi Myrrhae und 
dessen Verbindungen (Norsk Magazin for 
Laegevidenskaben. S. 43). — Der auf die Art 
und Weise der Bereitung der Myrrhapräparate 
(Massa pilular. sedantium und Mixt. Ferri comp., 
in welcher der Verf. sämmtliche Bestandtheile [auch 
das beim Trocknen entweichende ätherische Oel] zu 
vereinigen wünscht) sich beziehende Aufsatz ist so rein 
pharmaceutischen Inhalts, dass wir ihn hier übergehen 
müssen. 

Maisch, Ueber Rhus Toxicodendron (Amer. 
journ. of Pharm. XXXVIII. 4.) — M. hat über den giftigen 
Stoff des Giftsumachs ermittelt, dass er in einer flüch- 
tigen Säure besteht, welche mit Ameisensäure und 
Essigsäure analoge Reactionen giebt, aber von beiden 
verschieden und als Toxicodendron-Säure be- 
zeichnet ist. Es rief dieselbe bei Maisch u. a. Perso- 
nen Ausschläge auf den nicht bedeckten Körpertheilen 
hervor. Bleiessig, übermangansaures Kali und Am- 
moniak werden als die besten Antidote bezeichnet. 

23. Leguminosae. 

A. Chevallier, Ueber Arachis hypogaea, L. 
(Journ. de Chim. med. Fevr. p. 82). — Die Früchte der ge- 
nannten Pflanze, die sog. Erdnüsse, welche in geröstetem 
Zustande als Nahrungsmittel dienen, sollen, allerdings 
in der beträchtlichen Quantität von einigen Kilogram- 
men, 14 Tage andauernde Koliken, Erbrechen und den 
-Tod eines 14jährigen Mädchens bedingt haben, das 
dieselbe in der Nähe einer Erdnussölfabrik aufge- 
lesen hatte. 

■ 
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F. Bauer (Centralbl. der med. Wissensch. No. 37), 
W. Laschkewich (Virch. Arch. XXXV, Heft 2. S. 291) 
und Am. Vee (IL 51), Zur Pharmakodynamik und 
Toxikologie der Calabarbohne. 

Bauer experimentirte mit alkohoL Extr. der Ca- 
labarbohnen in Glycerin (1:39) gelöst, an Katzen, 
welche 2 Ccm. dieser Flüssigkeit bei Injection in die 
Venen tolerirten , und Kaninchen , die an dieser Dosis 
zu Grunde gingen und deshalb meist nur 1— 1£ Ccm. 
erhielten. Er tritt Harley bei, dass der Tod stets 
durch Stillstand der Respiration in der Exspiration 
eintritt, bevor der rhythmische Herzschlag erloschen 
ist, und widerspricht Tirchau's Angabe, dass der ver- 
langsamte Herzschlag eine baldige Kohlensäureintoxi- 
cation bedingt, auf Grund seiner Beobachtung, dass 
die Farbe des arteriellen Blutes, — namentlich bei zu- 
voriger Eröffnung der Trachea, bis zum Tode ganz 
hell bleibt. Das Calabargift bewirkt bei Katzen einen 
heftigen Tetanus im ganzen Darm, der sogar in einer 
und derselben Darmparthie 15 Minuten anhalten kann, 
und auf dessen Höhe das Darmlumen ganz verschwun- 
den ist. Bei Kaninchen ist der in den dünnen Ge- 
därmen sich manifestirende Krampf nie so ausge- 
sprochen. Diese Wirkung ist nach den Versuchen des 
Verf. auf Reizung der in der Darmwand gelegenen 
Ganglien oder direct der Darmmuskeln zu beziehen. 
Neben dem Krampf in den Därmen tritt auch ein 
solcher in den denselben zugehörigen Venen, nament- 
lich denen des Mesenteriums ein, der 3 — 4mal länger, 
als der Darmkrampf dauert und durch Kälte begünstigt 
wird. B. sah diesen Krampf auch bei der Ven. sper- 
mat. interna, jedoch überhaupt nur bei Katzen, wo 
auch ein solcher die Milz betrifft-, mag das Gift in die 
Venen injieirt oder direct auf die Milz gebracht 
sein. 

Laschkewich erhielt bei seinen Versuchen an 
Fröschen, Kaninchen und Hunden stets Pupillenver- 
engerung , wenn das von ihm benutzte Calabarbohnen- 
extract direct ins Blut gebracht wurde, dagegen nicht 
immer bei endermatischer Application. Ausserdem 
beobachtete er stets bei Säugethieren idiomusculäre 
Contractionen, selbst bei Entfernung vom Körper und 
noch j Stunde nach dem Tode, selbst wenn die Nerven 
nicht mehr reizbar waren. Die durch die Calabar- 
bohne hervorgerufene Lähmung ist eine centrale 
(die peripherischen Nerven bleiben reizbar, Unterbin- 
dung einer Art. iliaca hemmt den Eintritt der Läh- 
mung nicht) , nicht vom Gehirn herrührende (Decapi- 
tation ändert das Vergiftungsbild nicht), sondern vom 
Rückenmark abhängige (die Reflexe werden vermin- 
dert und schwinden). Im höchsten Stadium der Cala- 
barvergiftung applicirtes Strychnin ruft keine so hef- 
tige Tetanusanfälle, wie Strychnin, für sich hervor. Be- 
einträchtigung der Herzaction erfolgte viel früher, 
als Respirationsstörung; die Temperatur steigt bei 
Eintritt der Wirkung des Giftes um \ Grad; Rei- 
zung des Sympathicus bewirkt keine Mydriasis und 
Exophthalmus , wenn die übrigen Nerven noch intact 
waren; durch Inductionsströme konnte in den Darm- 
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Wandungen keine Bewegung erzielt werden (Lähmung 
des Sympathicus und der Darmmuskeln). 

Vee hat mit dem von ihm dargestellten Alka- 
loide der Calabarbohne (vergl. darüber Canstatt's 
Jahresbericht für 1866. V. S. 28), dem sogenann- 
ten Es er in, in Gemeinsdiaft mit Leven Experimente 
an Thieren und Menschen angestellt , woraus zunächst 
hervorgeht, dass dasselbe das myotische Princip der 
africanischen Drogue darstellt. Es eignet sich zur 
Verengerung der Pupille die Lösung von 1 Th. Eserin- 
sulfat in 1000-2000 Theilen. Vier Tropfen einer Lö- 
sung von 1 : 10000, entsprechend ungefähr yü'ö ö Mgm. 
Eserin, bewirkten in 1 St. deutliche Myosis. Auch 
bei atropinisirten Augen reducirte das Eserin die Pu- 
pille. Subcutane Injection des Eserins bei Meer- 
schweinchen, Kaninchen und Hunden bewirkte die- 
selben Phänomene, Avie Calabarextract, die Myosis war 
bei Vergiftung keineswegs constant, und die Section 
zeigte Blutleere der Lungen, "Welkheit und Anfüllung 
des Herzens mit Blut von schwarzer Farbe. Auch von 
der Conjunctiva aus kann das Eserin tödtlich wirken, 
und treten dann die Allgemeinerscheinungen eher, als 
die Myosis auf, welche hier gleichfalls fehlen kann. 
Die Versuche Vee's und Leven 's über gleichzeitige 
Wirkung von Strychnin- und Eserin-Injection führten 
zu dem Ergebnisse, dass Eserin sich dem Strychnin 
gegenüber nicht antidotarisch verhält, indem es zwar 
die Symptome etwas ändert, den Tod aber nicht ab- 
wendet. Die subcutane Injection von 1 Mgm. kann 
Erbrechen und Unwohlsein beim Menschen bedingen; 
bei Leven wirkten erst 4 Mgm. toxisch und in dem 
Selbstversuche eines Schülers von Gtjbler wirkten 
2 Mgm. nicht, wohl aber 10 Mgm. , welche Schwere 
im Kopfe, Nausea und grosse Muskelschwäche, später 
Erbrechen , Pupillencontraction und Schwindel herbei- 
führten, welche Symptome in der Zeit von etwa 
4 Stunden verschwanden. 

Cassia Senna L. — Ueber die Sennesblätter liegt 
ausser der unter II. 52 genannten pharmakognostischen 
Arbeit eine chemische, von Dragendorff und Kubly 
(Pharm. Zeitschr. für Russl. IV. 429. 465) vor , wo- 
nach das wirksame Princip nicht die Chrysop han- 
säure, sondern eine nicht dialysirbare , in den Blät- 
tern theils frei, theils an Kalk und Magnesia gebun- 
dene, schwefelhaltige Säure ist, welche den Namen 
Cathartin säure erhalten hat. Ihre Kalksalze sind 
im Wasser sehr löslich, sie selbst fast; sie spaltet sich 
durch Kochen mit Salzsäure in Traubenzucker und 
eine andere, als Cathartogeninsäure bezeich- 
nete Säure, die nicht ganz unwirksam ist, indem sie 
zu 4| Gran in 6 St. 3 Stühle und etwas Leibschnei- 
den hervorgebracht hat. Die Cathartinsäure bewirkt 
zu 1 -s Gr. 2 flüssige Stühle und ruft auch die Leib- 
schmerzen hervor, welche nicht von einem in Alkohol 
löslichen Bestandtheile herrühren. Neben dieser Säure 
kommt noch Farbstoff (die Chrysophansäure scheint 
als unreiner Stoff betrachtet werden zu müssen) und 
ein eigenthümlicher Zucker, Cathartomannit ge- 
nannt, vor. In Bezug auf die Sennespräparate ergiebt 
sich aus der Untersuchung, dass alle mit Alkalien 



gemachten unwirksamer erscheinen und dass ein fri- 
scher Aufguss mit Wasser als das beste anzusehen ist. 
Ref. bemerkt noch, dass ein Amerikaner, Ratj (Amer. 
journ. of pharm. XXXVIII, 193), crystallinische Nadeln 
aus Senna abgesehieden hat, die ekelhaft bitter 
schmecken und zu 5 Gr. in 5 St. kräftig purgirend 
wirken, aber in heissem und kaltem Wasser unlöslich, 
und somit wohl kaum als das wirksame Princip anzu- 
sehen sind. 

Rabot, Ueber momentane Solidification 
von Copaivabalsam und Terpenthin (Bull, 
de Therap. LXX. S. 69). - Man erhält dieselbe, 
wenn man Copaivabalsam mit t 'ö, vorher mit 
einigen Tropfen Wasser in Hydrat übergeführ- 
ter, calcinirter Magnesia mischt, das Gefäss in sie- 
dendes Wasser taucht und einige Minuten umrührt, 
und kann der solidificirte Balsam sofort mit Pflanzen- 
pulver zu Pillen verarbeitet werden. 

Jeannkl. Oopaiva --Emulsion von be- 
stimmten Gehalte (Bull, de Ther. LXXI, 
367). — Zu Injectionen in die Harnröhre em- 
pfiehlt Jeannel eine alkalische Emulsion (Balsam. 
Copaivae 40 Th. Natr. carb. 20 Th. Aq. destill. 
940 Th.) herstellen zu lassen , die durch das leiseste 
Schütteln in diesem Zustande gehalten werden kann, 
und diese zum Gebrauche mit der dreifachen Quanti- 
tät Wasser und Zusatz einiger Tropfen Laudanum zu 
verdünnen. Man hat davon im Müitairhospitale zu 
Bordeaux Erfolge bei Gonorrhoe beobachtet. 

24. Aurantiaceae. 

Luigi Brandini (Lo Sperimentale, Maggio 1865) 
und J. Denny und Barclat, (Brit. med. Journ. Nov., 
Bull, de Ther. LXX. p. 428. LXXI. p. 139). Ueber 
Acidum citricum bei schmerzhaften Krebs- 
geschwülsten. —Mehrere Fälle vonKrebs der Zunge 
u. s. w., wo durch Gurgelwasser aus 2 Grm. Acid. citricum 
in 250 Grm. Wasser die Schmerzen verschwanden, nach 
Auf hören der Medication in Barclay' s Falle aber redici- 
virten, werden a. a. 0. mitgetheilt. Barclay glaubt übri- 
gens, dass man die Essigsäure dem Acid. citricum sub- 
stituiren könne, da sie die gleichen Erfolge hat, und dass 
man mit noch mehr Erfolg sich der Carb Ölsäure 
bedienen könne, weil sie den fötiden Geruch besser 
wegnimmt. Barclay glaubt, die Wirkung der Säure 
darauf beziehen zu müssen, dass sie die Krebszellen 
auflöse. 

25. Pomaceae. 

Ad. Fischer, Intoxication in Folge des Ge- 
nusses unreifer Birnen, (Wien. med. Presse 34). 

Verf. theilt aus der Abtheilung von Hai ler aus dem 
Wiener allgemeinen Krankenhause einen Fall, den er 
als leichte Blausäurevergiftung, herrührend von dein 
Genüsse 25 unreifer Birnen mit den Kernen, aus deren 
Amygdalin und Eiweiss sich das Gift im Magen ent- 
wickelte, charakterisirt, mit. Zu den gewöhnlichen be- 
sonders Hirn und Vagus betreffenden Erscheinungen 
(nach 1 Stunde Kopfschmerzen, Schwindel, Hinstürzen, 
Verlust des Bewusstseins , massige Mydriasis, Beschleu- 
nigung der Respiration bei retardirtem Pulse, Zuckun- 
gen im Gesicht und an den oberen und unteren Extre- 
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mitäten), welche in 24 Stunden verschwunden waren, 
gesellte sich 4tägige Obstipation und 6 Tage lang an- 
haltende Sprachlosigkeit, letztere ohne Zweifel centralen" 
Ursprunges, nicht vom Hypoglossus herrührend, indem 
die Bewegung der Zunge nicht beeinträchtigt war. 

c. Thierstoff e und deren Derivate. 

1. Würmer. 

St. Martin, Zur Aufbewahrung der Blutegel. 
(Rev. de Ther. med. chir. No. 13). - Die Entfernung 
der flockigen Massen, welche Blutegel ausschwitzen, 
soll zur Erhaltung ihrer Gesundheit nothwendig sein 
und leicht spontan geschehen, wenn man in deren 
Aufbewahrungsgefässe ein Bett von Kieselsteinen 
anbringt. 

2. Arachniden. 

Giftspinne von Andalusien (Journ. de Chim. 
med. Mars. p. 170). — "Wir glauben dieses Thieres Er- 
wähnung thun zu müssen, welches in der genannten 
Provinz grosse Verheerungen anrichten, Thiere und 
Pflanzen vernichten und selbst Menschen anfallen soll, 
bei denen ihrBiss anfangs sehr schmerzhafte Geschwulst 
und in grösserer Zahl selbst tödtlich wirken soll. Diese 
Spinne ist zwar nicht zoologisch festgestellt, nach Fe- 
lice da Cuente vielmehr eine in Europa bisher unbe- 
kannte, der Maurerspinne von Süd -Frankreich sehr 
nahe stehende Art. "Letzteres ist, wie Eef. hinzufügen 
will, Cteniza sarmentaria L., eine unserer Kreuz- 
spinne etwa an Grösse gleichkommende Art. 

3. Insekten. 

R. F. Radecki (II. 55) und A. Husemakn 
(Archiv für Pharmacie. Dec. S. 220), Zur Toxi- 
kologie der Cantharidenver giftung. — Auf 
die Im Laboratorium des Prof. Dragekdorff in 
Dorpat gemachte Entdeckung von Blxjhm (Beitrag zur 
Kenntniss des Cantharidins in der Cantharis vesicatoria 
Latr. Diss. DorpaL 1865), dass das Cantharidin sich mit 
starken Basen verbinden könne und zumTheü in einer 
solchen Verbindung in den Canthariden existire, aus 
denen es vollständig nur nach Befreiung aus dieser 
Verbindung mittelst Schwefelsäure zu extrahiren sei, 
hat Radecki ein Verfahren zum Nachweis des Cantha- 
ridins gegründet, das aller Beachtung werth zu sein 
scheint und mittelst dessen ihm auch der Nachweis bei 
vergifteten Thieren nicht allein in den ersten Wegen, 
sondern auch im Blut, im Harn und in parenchyma- 
tösen Organen geglückt ist. Nach den verschiedenen 
Prüfungen der Methoden hat Radecki für Blut und 
Organe eine Zerstörung der das Cantharidin" retinirenden 
Albuminate durch Kochen mit Alkalien und die Dia- 
lyse als vorauszuschickende Manipulationen bezeichnet 
und für die einzelnen Theile des Organismus das 
ganze Verfahren folgend ermaassen normirt; 

1. Zum Nachweise des Cantharidins im Harn wird 
derselbe mit Schwefelsäure stark angesäuert .oder zu- 
vor mit gebrannter Magnesia eingedampft und dann 
mit 1 überschüssiger Schwefelsäure behandelt. Bei 



äusserst starkem Eiweissgehalt kann eine Zerstörung 
des Albumins durch Kochen mit Aetzkali dem An- 
säuern des Harns vorausgeschickt werden. Ist das 
Cantharidin aus seiner Verbindung mit einer Base in 
die saure Flüssigkeit übergeführt, so wird' Chloroform, 
etwa J- der ganzen Flüssigkeitsmenge, hinzugefügt, 
dann das Gemenge in ein wohl zu verschliessendes 
Glasgefäss gebracht und mehrmals stark durchgeschüt- 
telt, nach 24 Stunden die wässerige Flüssigkeit vom 
Chloroform abgehoben und letzteres mit destillirtem 
Wasser so lange gewaschen, bis es neutral oder doch 
nur äusserst schwachsauer reagirt; dann verflüchtigt 
man das Chloroform aus dem Auszuge. 

2. Aus dem Magen- und Darminhalt, in den 
Faeces und im Erbrochenen wird Cantharidin am 
zweckmässigsten nachgewiesen, indem die zu unter- 
suchenden Massen auf dem Wasserbade zur Trockne 
verdampft werden. Dann übergiesst man die getrock- 
neten Massen mit Alkohol, welcher mit Schwefelsäure 
angesäuert wurde (6 Tropfen verdünnte Schwefelsäure 
auf 1 Unze Alkohol) und kocht eine Stunde auf dem 
Dampfbade. Ein Verlust an Alkohol durch Verflüch- 
tigung desselben kann dabei fast vollständig vermieden 
werden, wenn die alkoholische Flüssigkeit in eine ge- 
bauchte Flasche gethan ist, welche mit einem durch- 
bohrten und mit einem mässig feinen Glasrohr von 
einigen Fuss Länge versehenen KoTk verschlossen 
wird, wo dann der Alkohol im Glasrohr sich ver- 
dichtet und tropfenförmig in die Flasche zurückfällt. 
Die abgekühlte Flüssigkeit wird filtrirt, mit etwa 
k Vol. Wasser verdünnt, der Alkohol vom Filtrate ab- 
destillirt und das Extract mit Chloroform in der an- 
gegebenen Weise behandelt. 

3. Das Blut, sowie die eiweissreichen, pa- 
renchymatösen Organe bedürfen beim Nachweise 
des Cantharidins einer Zerstörung der Albuminate 
durch Kochen mit Aetzkali. Das Kochen wird auf 
offenem Feuer in einer Porcellansehale ausgeführt und 
nicht früher mit dem Zusätze von Aetzkali aufgehört, 
als bis die Albuminate sich vollständig aufgelöst 
haben, oder sich nur noch unbedeutende Mengen mit 
einem Glasstabe nachweisen lassen. Ist die Flüssig- 
keit vollständig abgekühlt, so wird Schwefelsäure im 
Ueberschuss und Alkohol zugesetzt und nach gesche- 
hener Filtration und Destillation mit Chloroform das 
Cantharidin ausgezogen. Auch kann die in Aetzkali 
gekochte Masse in den Dialysator gebracht und das 
Diffusat, nach der Behandlung mit Schwefelsäure, mit 
Chloroform extrahirt werden. 

Mittelst dieses Verfahrens wies Radecki das Can- 
tharidin im Urin einer Katze nach, welche mit 1,86 
Grm. Canthariden (= 0,0047 Grm. Cantharidin) ver- 
giftet war, ferner im Blut einer mit 0,1 Grm. Cantha- 
ridin vergifteten Katze, in den Nieren, der Leber und 
dem Hirn (in letzterem undeutlich) einer mit 0,1 Grm. 
Cantharidin - Natron getödteten Katze nach, in allen 
Fällen mittelst der physiologischen Reaction auf die 
Haut, die Radecki (welcher die Brust als besonders 
tauglich empfiehlt) der Application auf die Lippen 
junger Thiere wegen der Erosionen durch Kratzen vor- 

43* 
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zieht. 0,00014 Grm. Cantharidin wirken nach Blühm 
noch blasenziehend. 

Interessant ist es, dass es Radecki auch gelang, 
das Cantharidin noch 84 Tage nach der Vergiftung 
aus dem Magen einer stark verwesten Katze nachzu- 
weisen, so dass die Angahe von Seymard, dasselbe 
zersetze sich durch die Fäulniss, problematisch wird. 
Der Nachweis gelang, trotzdem der zum Nachweis 
kleiner Mengen völlig untaugliche Aether (100 Tb.. 
Chloroform lösen 1,20 Th. Cantharidin, 100 Th. Aether 
nur 0,11 Th. C.) zur Anwendung kam*) 

Als die für gerichtlich chemische Analyse sich 
am besten eignenden Körpertheile bezeichnet R. an 
erster Stelle den Magen, selbst nach stattgefundenem 
Erbrechen, dann das Blut, in dem auch nach subcu- 
taner Anwendung das Cantharidin nachweisbar ist, 
endlich Leber und Nieren. Auch in den Muskeln 
glaubt R. viel Cantharidin annehmen zu dürfen, ob- 
schon seine chemischen Untersuchungen wegen der 
ihm zur Zeit der Anstellung unbekannten besseren 
Methoden resultatlos waren, weil der Schenkel eines mit 
spanischen Fliegen gefütterten Huhnes in einerStunde 
eine junge Katze tödtete, und in einzelnen Fällen Mus- 
kelaffection (frische myokarditische Heerde im Herz- 
muskel) sich manifestirte. 

Nach den toxikologischen Versuchen des Verf. 's ist 
Cantharidin für Hunde, Katzen, Kaninchen und Füllen 
toxiseh, während der Igel eine Immunität besitzt, die 
sich sowohl bei subcutaner, als innerlicher Anwendung 
zeigt. Von Vögeln unterliegen Tauben, Enten und 
Seeadler, während Hühner völlig unempfindlich 
gegen das Gift sind, mag es subcutan per rostrum 
oder in eine Vene beigebracht sein, wonach Intoxika- 
tionsphänomene bei Lebzeiten nicht eintreten und auch 
bei Tödtung der Thiere kein Organ sich erkrankt 
zeigt. Auch auf Frösche hatte die Beibringung des 
Giftes in den Magen, das Unterhautzellgewebe und 
den Mastdarm keine Einwirkung. 

Was die Symptomatologie der Vergiftung anlangt, 
so hebtR. besonders die bei Katzen höchst auffallende, 
bei Hunden und Kaninchen weniger hervortretende Be- 
schleunigung der Respiration hervor ; dieselbe fand sich 
unter 29 vergifteten Katzen bei 26, trat am wenigsten 
prägnant bei Versuchen mit gepulverten Canthariden 
hervor, und stieg am bedeutendsten nach Einführung 
von reinem Cantharidin (294 — 304 Resp.), nicht viel 
weniger nach subcutaner Injection der Cantharidin- 
salze, wo sie sich meist schon früher einstellte ; in den 



*) Wegen dieser Schwerlöslichkeit des Cantharidins 
in Aether bezweifelt Radecki auch den angeblich in 
einem Falle von Buhl (Ztechr. f. rat. Med. VIII. p. 32. 
1856), der einen Todesfall durch äussere Anwendung 
von Blasenpflastern betrifft, gelieferten Nachweis des 
Cantharidins im Blute mittelst Aetherextraction (durch 
Pettenkofer). Das Product soll nach P. auf der Bin- 
dehaut eines Kaninchens Blasen gezogen haben, was in 
so kleinen Mengen nach Vf. und Puczniewski (Diss. 
de venenis, praesertim cantharidino, strychnino, atropino, 
post intoxicationes in sanguiae reperiundis. Dorpat 1858) 
nicht (sondern nur Entzündung) bewirkt wird, übrigens 
spontan bei Kaninchen öfters vorkommt. 



drei Fällen, wo sie fehlte, war die Vergiftungsdosis 
sehr gering, und trat der Tod erst nach 72 Stunden 
ein. Je früher der Tod erfolgte, um so bedeutender 
stieg die Respirationsfrequenz. In mehreren Ver- 
suchen wurde die Respiration durch den Eintritt klo- 
nischer Krämpfe unterbrochen. — Das Herz functionirt 
bei Cantharidinvergiftung noch einige Zeit nach auf- 
gehobener Respiration, wovon sich R. sowohl bei ge- 
öffnetem, als bei geschlossenem Thorax überzeugte. — 
Entgegengesetzt den Angaben von Dumeril, Demar- 
qüay und Lecointe fand R. bei toxischen Dosen des 
Cantharidins stets ein Absinken der Temperatur. — 
Die Einwirkung des Cantharidins auf das Nerven- 
system bezeichnet R. als eine secundäre, indem sie 
sowohl, als auch der Tod nach Cantharidinvergiftung 
durch verminderten Sauerstoffgehalt des Blutes oder, 
da die Blutkörperchen allein die Träger des Sauer- 
stoffes im Blute sind, durch Insuffizienz dieser herbeige- 
führt werden, wofür allerdings das Verhalten der Re- 
spiration anderen narkotischen Stoffen gegenüber, und 
das der Temperatur sprechen mag, wofür aber die Be- 
weise erst noch zu erbringen sind. Die Untersuchun- 
gen Dragendorff's üb6r die Harnbestandtheile von 
zwei Personen, welche mit Vesicatoren und Ungt. 
Canthar. behandelt wurden, zeigen anfangs eine Ver- 
mehrung des Harnstoffes, dann ein Sinken und weiter- 
hin ein allmähliges Steigen. 

Bezüglich der Elimination des Cantharidins 
muss nach R. den Nieren die Hauptrolle beigelegt 
werden; auch muss der Darm resp. die Leber, da nach 
subcutaner Injection Darmentzündung auftritt, dabei 
betheiligt sein. Im Speichel fand R. kein Cantharidin. 
Bei Kaninchen wurde im Urin schon 1 — U Stunde 
nach der Vergiftung Cantharidin constatirt; auch bei 
Hühnern erscheint es im Harn, wird aber, wie es 
scheint, recht langsam resorbirt. Beim Menschen 
scheint (bei Application von Blasenpfiastern) in circa 
48 Stunden alles resorbirte Cantharidin wieder ausge- 
schieden zu werden. 

R. untersuchte ferner das in den 'Canthariden ent- 
haltene flüchtige Pr in cip, das er durch Destilla- 
tion befeuchteter Canthariden und Behandlung mit 
Aether als einen ölartigen, sauer reagirenden, stark 
narkotisch, fast wie Nicotin riechenden Körper er- 
hielt; wird die Destillation mit Zusatz von gebrannter 
Magnesia gemacht, so ist das sonst opalisirende De- 
stillat klar und geruchlos (Verbindung des flüchtigen 
Princips mit Magnesia?). Der Stoff wirkt genau, wie 
Cantharidin, nur fehlt ihm die blasenziehende Eigen 
schaft, und verursacht es, dass die Giftigkeit der Can 
thariden eine grössere, als die der entsprechenden Can- 
tharidinmenge ist, wie dies die vergleichenden Ver- 
suche R.'s lehren. Ein Grm. Canthariden bewirkt den- 
Tod viel rascher, als 0,002 Grm. Cantharidin (nach 
Bltjhm enthalten die Canthariden 0,262 pCt. Cantha- 
ridin, doch beweist eine Untersuchung R.'s, dass auch 
mehr — 0,3377 pCt. — darin vorkommen kann). Das 
Destillat bewirkt starkes Geifern, Erbrechen, starke 
Darmentleerung, schwankenden Gang, beschleunigte 
Respiration, Krämpfe in den Muskeln des Rumpfes 
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und der Extremitäten, Sinken der Eigenwärme; im 
Urin finden sich Eiweiss und Fibrincylinder, post 
mortem Entzündung des Darmkanals und der Nieren, 
Blässe der Harnblasenschleimhaut, wie sie R. auch 
bei Cantharidinvergiftung fand. Vielleicht ist dieser 
Stoff das Aphrodisiacum der Canthariden, wofür auch 
der JJmstand spricht, dass R. bei einem Kater Samen- 
fäden im Harne fand. 

Vielleicht würde die Methode Bluhm-Radecki 
quantitativ noch bessere Resultate ergeben haben, als 
die von A. Hosemann nach seiner Methode (Extrahiren 
durch Chloroform nach vorheriger Anwendung von 
Magnesia) vorgenommene Prüfung eines Liqueurs, der 
bei einer ganzen Tanzgesellschaft gleichartige, auf 
Cantharidinvergiftung hindeutende Symptome hervor- 
gerufen hatte, wo übrigens die Anwesenheit des Can- 
tharidins durch die Krystallform, EBOLi'sReaction und 
die physiologische Prüfung (Blasenbildung an der 
Innenfläche der Lippe) constatirt wurde. 

Guibotjt, Schädliche Wirkungen von Can- 
tharidenpflastern (Sitzung der Soc. med. des 
höp. 12 Oct. Gaz. des hop. No. 121). - G. legte der ge- 
nannten Gesellschaft einen olivenförmigen Körper vom 
Aussehen einer Pseudomembran vor , welcher einem 
Kranken nach Application wiederholter Vesicatore 
(auf der nämlichen Stelle) in Folge heftiger Cystitis 
abging. Einen Todesfall in Folge des nämlichen Ver- 
fahrens bei Hydrothorax, den er einige Jahre früher 
beobachtete, führt er mit der Angabe, dass die drei 
ersten Pflaster sehr günstige Wirkung gethan hätten, 
während das vierte den Tod rasch herbeiführte, und 
dass die Section apoplectische Heerde in Nieren und 
Blase nachwies, an. Aehnliche Bildung von Pseudo- 
membranen beobachtete schonfrüher Morel Lavallee. 
In der diesen Mittheilungen folgenden Discussion wird 
zur Vermeidung solcher Unfälle Bestreuen des Pfla- 
sters mit Campher und Bedecken mit Oelpapier em- 
pfohlen ; doch bemerkt Guibotjt , dass bei dem frag- 
lichen Todesfalle das Vesicator mit Campher be- 
streut war. 

St. Martin, Cantharidenmixtur für Vesi- 
catore. (Bull, de Ther. LXX, p. 265). - Man er- 
hitzt 125 Grm. Canthariden mit gleichen Theilen Gly- 
cerin, erwärmt bis zum Sieden und setzt nach dem 
Erkalten, 100 Grm. Alkohol von 36° und 25 Grm. 
Essigäther zu , lässt 8 Tage maceriren , presst durch ein 
Leintuch und filtrirt. Das Aufstreichen dieser Mischung 
.geschieht bei Verabreichung des Pflasters, indem Al- 
kohol undAether in wenigen Augenblicken verdunsten. 

4. Fische. 

L. Rotjland, Zur Pharmakologie des Leber- 
thrans. (Gaz. des höpitaux. No. 92). - Als ange- 
nehm zu nehmen empfiehlt Rotjland einen Zu- 
satz von 3 Theilen Pfeffermünzöl und 60 Theilen Al- 
kohol von 40° auf 100 Theile Leberthran (die Ver- 
hältnisszahlen lassen sich der Liebhaberei des Kran- 
ken angemessen modificiren), oder wenn diese Mi- 
schung von Phthisikern nicht ertragen wird, sowie bei 
zu lange fortgesetzten Leberthrankuren eine Mixtur 



ans Oel und phosphorsaurem (oder nach Belieben hy- 
pophosphorsaurem) Kalk nach der Formel: 60 Theile 
Oleum Amygdal. dulc, 3 Theile Butyr. Cacao, 30 
Theile Alkohol von 40°, 40 Theile Fichtensprossen- 
syrup und je 5 Theile Syrup. cort. aurant. und Calca- 
ria phosphorica, die dasselbe, wie Leberthran, lei- 
sten soll. 

Hörschelmann (Petersb. med. Ztschr. X. H. 4 
und 5. S. 275) berichtet über 2 Fälle der früher 
in Russland so häufigen Vergiftung durch ein- 
gesalzene Hausen, ein Ehepaar betreffend; die 
Frau starb nach 2 Stunden, der Mann, anfangs an hef- 
tiger Cardialgie und Erbrechen bei kleinem Pulse, Pu- 
pillenerweiterung, aufgehobenem Sehvermögen, kühlen 
Extremitäten, Anästhesie der Arme und Zunge erkrankt, 
behielt mehrere Tage die Störungen der Sensibilität und 
des Gesichts (4 Tage) und Verstopfung, ausserdem Em- 
pfindlichkeit und Trockenheit im Schlünde, wo das Epi- 
thel sich abstiess. 

6. Amphibien. 

Zalesky, (Hoppe's medic.-chem. Untersuchungen 
H. I. p. 84) nennt Samandarin eine nicht un- 
zersetzt flüchtige organische Base, welche er aus dem 
Hautdrüsensecret des Salamanders (Sala- 
mandra maculata) darstellte und welche die Formel 
Ces H 66 N 2 Oio zu haben scheint. Der Name Samandarin 
ist von dem persischen Worte Samandar, von welchem das 
griechische Salamandra abstammen soll, hergeleitet. Das 
Alkaloid löst sich leicht in Alkohol und Wasser, kry- 
stallisirt mit Krystallwasser , reagirt in seinen Lösun- 
gen stark alkalisch, bildet mit Säuren neutrale Salze 
und wird durch Phosphormolybdänsäure unzersetzt, 
durch Platinchlorid zersetzt aus seinen Lösungen ge- 
fällt; beim Kochen seiner Lösungen zersetzt es sich 
nicht, wohl aber beim allmähligen Trocknen an der 
Luft, in getrocknetem Zustande ist das Samandarin 
beständig. Beim Abdampfen der Lösung oder des Se- 
cretes mit Platinchlorid auf dem Wasserbade bildet 
sich während des Trocknens eine amorphe, durchsich- 
tige, in Wasser unlösliche, blaue Masse. Wegen der 
grossen Zersetzlichkeit des Samandarins beim Trock- 
nen musste Z. zu seinen Versuchen das Secret von 
1000 Salamandern verwenden. Die toxikologischen 
Versuche wiesen nach, dass das Samandarin das toxi- 
sche Princip des Salamandersecrets sei. Die wesent- 
lichsten Symptome der Vergiftung mit demselben sind 
epileptiforme Convulsionen, welche anfangs schwächer 
und partiell, später höchst intensiv und allgemein wer- 
den, daneben Speichelfluss , vor allem nach der Dar- 
reichung frischen Salamandersecrets, Mydriasis, Un- 
empfindlichkeit gegen Reize, Schwäche der Respira- 
tion, unregelmässiger, doch kräftiger, auch während 
der Convulsionen andauernder Herzschlag, sowie Er- 
schlaffung der Musculatur. Der Tod erfolgt unter läh- 
mungsartiger Ermattung. Schneller Eintritt der Tod- 
tenstarre, dunkles Blut, kleine Blutungen in der Lunge, 
Blutüberfüllung des Herzens und der Venen, Hyper- 
aemie von Gehirn und Leber sind die Haupterschei- 
nungen am Cadaver. Das Herz schlägt nach dem Auf- 
hören der Respiration noch einige Zeit fort. Auch 
Wasserthiere (Weissfische, Enten) und grössere Säuge- 
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thiere, z. B. Hunde, bei denen auch Erbrechen ein- 
tritt, können durch Samandarin getödtet werden. 
Frösche werden dadurch gleichfalls afflcirt und zwar 
viel rascher, wenn das Gift unter die Haut, als wenn 
es in den Magen gebracht wird; bei vollständig ver- 
gifteten Fröschen contrahiren sich auf electrischen 
Reiz die Muskeln sowohl bei directer Erregung, als bei 
Application des Stromes auf die Nervenstämme. Un- 
terbindet man die Aorta, so tritt nichtsdestoweniger 
gleichzeitig Krampf der oberen und unteren Extremi- 
täten ein. Es afficirt somit das Gift die Nervencentra 
und ist ohne specifische Wirkung auf Herz und Mus- 
kel. — Der vorliegenden Abhandlung ist eine sehr 
ausführliche geschichtliche Darstellung über das Sala- 
mandergift beigefügt. 

6. Säugethiere. 

Gaetano de pascale in Nizza (Brit. med. journ. 
May 5) und Mascarel in Montdore (Bull, de Therap. 
LXXI. p. 31), Ueber Blut als Arzneimittel. -Pas- 
cale benutzte das Blut frisch getödteter Thiere als 
Tonicum bei Phthisikern , wo sich eine auffallende 
Besserung in Bezug auf Husten, Expectoration, Nacht- 
schweisse und Ernährung kund gab, und bei sich selbst 
in einem Zustande von Anämie nach Intermittens mit 
gleichem Erfolge, und empfiehlt es ausserdem bei 
Chlorose, in der Reconvalescenz und bei chronischen 
Leiden. Er lässt zuerst Kalbsblut, nach mehreren 
Tagen Rindsblut, mit 4 Unzen beginnend und bis 12 U. 
steigend, Morgens nüchtern nehmen. — Auch Mascarel 
gebrauchte warmes Thierblut, und zwar das Blut von 
Geflügel , mit bestem Erfolge bei einer äusserst 
anaemischen Wöchnerin. 

Hessling, Ueber den Pilz der Milch (Virch. 
Arch. XXXV. H. 4. p. 561). - Nach H. ist die 
Milchsäuregährung die Folge einer Pilzbildung, die 
nicht nur in der Milch, sondern überall, wo Milchsäure- 
gährung vor sich geht, z. B. in der Salzbrühe des 
Sauerkrauts , in Gerberlohe, saurem Bier (neben dem 
Hefepilze), sowie in Roob Sambuci vorkommt und aus 
der Mich auch in die daraus dargestellten Producte, 
wie Butter (in welcher die Buttersäuregährung auf ihre 
Rechnung kommt), Buttermilch und Käse übergeht. 

Ehe die Milch deutlich sauer wird, fanden sich in 
den obersten Rahmschichten blasse, rundliche Körper- 
chen in Begleitung scharf punktirter, als Vibrionen- 
lager gedeuteter Massen (im Sommer in 24 St., im 
Winter nach 2 — 3 Tagen); diese nehmen an Menge 
zu, proliferiren und bilden verästelte Ketten, ja selbst 
Pilzfäden mit kugliger Endanschwellung, die auch die 
übrige Masse der Milch bewohnen. Die Pilzbildung 
steht dem sog. Eierpilz nahe ; die Sporen sind 0,002— 
0,01"' lang und 0,00045 - 0,0025"' breit, mattweiss, 
schwach conturirt, ausgewachsen fast rechteckig und 
enthalten oft einen Kern ; die Fäden sind etwa 0,002— 
0,0065"' dick, haben nicht selten einen körnigen In- 
halt, sind gekerbt und bilden mittelst zahlreicher 
Verästelungen ein Mycelium. H. glaubt, dass der Pilz 
seine erste Entwicklung in der Milch durchmache, 



weil man schon 1-2 Stdn. nach dem Stehen der Milch 
an den Gefässwänden innerhalb verschiedener Mileh- 
kügelchenhaufen feine, das Licht stark brechende 
Punkte und winzig Meine, anfangs stäbchenförmige, 
später mehr ovale, mattweisse Körperchen , die wohl 
als junge Sporen zu betrachten sind, findet. — Der Pilz 
findet sich in der Butter, sowohl in der gesalzenen^alsin 
der sog. Schmelzbutter ; Kochsalz hemmt seine Entwick- 
lung, zerstört ihn aber nicht. Von Käsesorten ent- 
halten ihn die aus süsser Milch gemachten (Süssmilch- 
käse) in frischem Zustande nicht, dagegen die Sauer- 
milchkäse gleich anfangs reichlich, wo unter seinem 
Einflüsse die flüchtigen Fettsäuren sich bilden, und wo 
die speckigen gelben Theile sein besondrer Aufent- 
haltsort sind. Zum Schluss deutet Verf. noch auf den 
möglichen Zusammenhang dieses Pilzes mit der Käse- 
vergiftung, mit den dyspeptischen Erscheinungen nach 
Genuss von Kaffee mit Rahm und auf die Rahmeisver- 
giftung, dann mit dem Darmleiden aufgefütterter Kin- 
der (Verf. identificirt den Pilz mit dem Soorpilze) hin 
und meint, dass die durch den Pilz bedingten Be- 
schwerden wohl nicht durch den die Entwicklung nur 
fördernden Zusatz von Natron carbonicum, vielmehr 
eher durch Salzsäure zu verhüten seien. 

P. J. Hollmann in Ed am (D. Klin. 36), über 
Pepsin. - Nach Hollmann ist das in Edam bereitete 
Pepsin weit wirksamer, als alle übrigen im Handel 
vorkommenden Sorten; es stellt ein fast farbloses, 
geschmackloses und fast geruchloses Pulver dar, dessen 
wässrige Lösung neutral reagirt und die Milch gerin- 
nen macht; 1 Th., in 250 Th. Wasser gelöst, löst 
nach Zusatz von Salzsäure (soviel wie 19 Th. wasser- 
freies kohlensaures Natron sättigen würde) im Wasser- 
bade bei 40-45° C. innerhalb 2 Stunden 250 Theile 
Fibrin und die gleiche Quantität geronnenes Eiweiss 
oder Fleisch innerhalb 12 Stunden. Hollmann will 
dies Pepsin, welches die übrigen Sorten an Wirksam- 
keit so übertrifft, dass es sogar, mit 40 Th. Amylum 
versetzt (bekanntlich enthalten die Französischen 
Pepsinarten meist Amylum), stärker, als diese ist, bei 
der Absonderung des Magensaftes, zu 1—2 Gr., kurz 
vor dem Gebrauche stickstoffhaltiger Nahrung gegeben, 
bei Erbrechen in Verbindung mit etwas Extr. Opü, 
bei mangelnder peristaltischer Bewegung mit Nux 
vom. oder Extr. nuc. vom. benutzt wissen, ferner bei 
Anämie, Chlorose und atrophischen Zuständen, bei 
Neuralgien, in der Reconvalescenz von Typhus, selbst 
bei Tuberculose, in allen diesen Fällen stets mit an- 
deren Mitteln. H. giebt es in 2 gränigen Pulvern ent- 
weder in Milch, oder in einem Esslöffel süssen Weines. 

Das von Hollmann benutzte Pepsin ist zweifels- 
ohne das von Lemkes (Tijdskr. voor wetensk. Pharm. 
4. ser. II. blz. 164) dargestellte, von dem 0,1 Grm. 
25Grm. coagulirtes Eiweiss in 12 Stdn. lösen soll, und 
dem in 6mal geringerer Quantität eine die Wirkung 
des Französischen Pepsins 38mal übertreffende ver- 
dauende Kraft zugeschrieben wird. Bleiessig soll das- 
selbe weiss, Platinchlorid, Goldchlorid und Gerbsäure 
gefärbt fällen. Wie Lemkes sein Pepsin darstellt, 
hat er bisher nicht angegeben. — 
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Vergiftung durch verdorbenes Fleisch 
(Journ. de Chim. Juillet, p. 375.) 

Nach dem Genüsse des Fleisches aus einem und dem- 
selben Laden erkrankten mehrere Personen, worunter 
ein zehnjähriges Mädchen starb, während andere ganz 
gesund blieben, Tardieu und Roussin wollen im Er- 
brochenen und im Mageninhalte der Verstorbenen Pilz- 
sporen entdeckt haben, die sich übrigens, wie Ref. be- 
merkt, fast in allem Erbrochenen finden. 

Niedner (Berliner klinische Wochenschrift. No. 1.) 
berichtet über eine in mehrfacher Beziehung inter- 
essante Wurstvergiftung, welche sich in Dresden im 
Juli bei drei erwachsenen weiblichen Individuen nach 
dem Genüsse frischer Leberwurst und schwach ge- 
räucherter Blutwurst von weicher, lockrer und bröck- 
licher, bei der herrschenden Temperatur nicht auffallen- 
der, keineswegs schmieriger oder übelriechender Beschaf- 
fenheit, die sofort wieder erbrochen wurde, nach zwei 
Tagen unter den Erscheinungen von Schlingbeschwerden, 
Heiserkeit, Mydriasis, Amblyopie, Diplopie, Appetitlosig- 
keit und anhaltender Stuhlverstopfung ausbildete und, 
bei zwei Personen wenigstens, noch nicht im September 
geheilt war. Auffallend war, dass bei der am schwersten 
Erkrankten im Munde und Schlünde eine dichte Knöt- 
cheneruption von Hirsekorngrösse auf intensiv geröthetem 
Grunde und später diphtherische Ulcerationen 
sich einstellten, dann, am 16. Tage nach dem Wurst- 
genuss, sich auch bei einer der anderen Kranken diph- 
theritische Geschwüre zeigten und 8 Tage später eine 
Hausgenossin, welche keine Wurst gegessen und die 
Kranken gepflegt hatte, und nach der Abreise zweier der 
Erkrankten verschiedene andere Personen, welche mit 
ihnen in einem anderen Orte in Berührung kamen, an 
„bösem Hals" erkrankten. Ein Hund, welcher gleich- 
falls von der Wurst genoss, starb nach 8 Tagen und 
fand sich Rachen, Zunge, Kehle und Schlund bis zu den 
Magen hinab auf tiefgerötheter Schleimhaut theüs mit 
dicht stehenden Knötchen, theils mit Ulcerationen besetzt. 
N. meint, dass zu den Würsten das Fleisch kranker, 
vielleicht an der Bräune leidender Schweine benutzt sei. 
und äussert einige Vermuthungen über den Zusammen- 
hang von Diphtherie mit dem Genüsse solchen Fleisches, 
sowie über den Connexus der beim Botulismus beobach- 
teten Lähmungen mit diphtheritischen Paralysen. 

Dr. Klett in Ludwigsburg, Vergiftung durch 
alten Käse (Würt. Corr.-Bl. Nr. 3, p. 20). 

Fünf Personen im Alter von 12« — 58 Jahren er- 
krankten insgesammt nach dem Genüsse sogenannten 
Backsteinkäses, der auffallend weich, von Ziegelfarbe 
und eigenthümlich widerwärtigem, scharfem Gerüche ge- 
wesen sein soll, unter gastroenteritischen Erscheinungen 
von verschiedener Intensität (Koliken, Meteorismus, selbst 
blutige Ausleerungen), mit Mattigkeit und Kopfschmerz, 
n zwei Fällen mit Fieber verbunden, welche theils un- 
mittelbar nach dem Genüsse, theils erst am folgenden 
Tage sich einstellten und in 2 — 10 Tagen beseitigt 
wurden. In einem Fall bestand auch Ptyalismus (Folge 
des Giftes oder der angewendeten Einreibungen von ungt. 
mercur. in den Unterleib? Ref.) 

III. Allgemeine pharmakologische uud toxokolo- 
gisehc Studien. 

1. Ueber toxische Einwirkung verschiede- 
ner an sich unschädlicher und sich nicht 
zersetzender Salze bei combinirter An- 
wendung. 

Nach Melsens (Journal de med. de Bruxelles. 
p. 555) können Hunde chlorsaures Kali und Jodkalium 
in reinem Zustande längere Zeit ohne Schaden 
nehmen; giebt man beide zugleich, so gehen 



sie, und zwar oft sehr rasch, zu Grande, obschon sich 
die Salze nicht zersetzen und das nach Melsens sehr 
gefährliche jodsaure Kali nicht gebildet wird. M. 
schliesst hieraus , dass eine Mischung an sich unge- 
fährlicher Salze, obschon Wechselzersetzung nicht 
stattfindet, deletär wirken kann. 

2. Ueber die Wirkung der Alkaloide. 

G. Lemattre (Du mode d'action physiologique des 
alcaloides. Paris, These. 1865) giebt eine Ueber- 
sicht der Wirkungs Verhältnisse der hauptsächlichsten 
Alkaloide und die Methoden, dieselben festzustellen, 
ohne besonders Neues vorzubringen. 

Danilewsky (Arch. f. Anat. u. Physiol. H. 6) be- 
trachtet die Wirkung des Morphiums, Strychnins, Meko- 
nins und Coniins auf das Centrainervensystem. Kleinere 
Gaben Morphin bedingen eine Erregung der Empfrn- 
dungs-Centren und hauptsächlich des tactilen Empfm- 
dungs- Centrums ; mittlere Gaben wirken ebenso auf die 
SETSCHENow'schen Centren; grosse unterdrücken die 
Reizbarkeit zuerst des pathischen Systems des reflectori- 
schen Apparates und zuletzt auch dieEmpfindungs-und 
Bewegungszellen. Morphium ist an sich kein Reiz für 
die Empfmdungs- und Setschenow' sehen Centren und 
erhöht nur ihre Erregbarkeit ; bei fehlenden tactilen 
Empfindungscentren kann es die SETSCHENOw'schen 
Centren nicht zur Thätigkeit auffordern. Mittlere Ga- 
ben bedingen mittelst der SETSCHENOw'schen Centren 
schmerzstillende Wirkung und können Träume, aber 
nicht den durch grosse Dosen herbeizuführenden 
Schlaf verursachen. Grosse Morphindosen wirken di- 
rect herabsetzend auf die Erregbarkeit des Vaguscen- 
trums. — Strychnin vergrössert ungemein rasch die 
Beweglichkeit der Moleculartheilchen des pathischen 
Systems des reflectorischen Apparates; Empfindungs- 
und Bewegungszellen bleiben ausser seiner Wirkung. 
Mittlere Morphindosen können durch Einwirkung auf 
die refiexhemnienclen Centra demselben entgegenwir- 
ken, und grosse dieselbe aufheben. Strychnin ist kein 
Reiz für das pathische System. — Meconin vermindert 
allmählig die Beweglichkeit der Moleculartheilchen 
des pathischen Systems und ganz zuletzt auch die der 
Empfindungszellen, wirkt auch dem Strychnin entge- 
gen , und ruft im reflectorischen Apparate die Bedin- 
gungen ruhigen Schlafes hervor. — Conii'n erhöht zu- 
erst die Erregbarkeit der Hemisphären und der Em- 
pfmdungs- und Bewegungszellen des reflectorischen 
Apparats ; in der zweiten Periode unterdrückt es die 
Erregbarkeit zuerst des pathischen Systems, dann die 
der Empfmdungs- und zuletzt die der Bewegungszel- 
len; ausserdem setzt es die Erregbarkeit der Muskel- 
substanz der willkürlichen Muskeln herab. 

3. Ueber die Wirkungsweise der An- 
aesthetica. 

Hermanjs (Archiv für Anatomie und Physiologie. 
S. 27) hebt die Eigenschaft der anaesthesirenden 
Mittel hervor, Blutkörperchen aufzulösen, wovon man 
sich leicht durch Schütteln von Blut mit Aether oder 
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Chloroform, oder am besten mit Schwefelkohlenstoff, 
aber auch durch Zuleiten von Alkoholdämpfen über- 
zeugen kann.. Methylchlorür bewirkt keine Auflösung 
der Blutkörperchen, sondern nur die Anfangsstadien 
derselben; die Blutkörperchen schwellen am Rande 
an und runden sich allmählig zu Kugeln ab, zerfallen 
indessen nicht, und das Blut selbst wird nicht lackfar- 
ben. Dieser Zerfall der Blutkügelchen und die daraus 
resultirende Beeinträchtigung der Respiration, oder die 
Wirkung des frei gewordenen Haemoglobins sind nach 
H. nicht als Ursachen der Wirkung der Anaesthetica 
auf das Nervensystem zu betrachten, weil Anaesthesie 
ohne solche Zerstörung der Blutkörperchen eintritt 
(Auftreten von Gallenfarbstoff im Harn ist nicht con- 
stant), die Erscheinungen selbst nicht dyspnoischer 
Natur sind, auch bei Batrachiern auftreten und auch 
wirbellose Thiere mit farblosem Blute in gleicherweise 
afficirt werden. H. meint deshalb eine Einwirkung 
auf einen gemeinsam im Blut und Nervensystem vor- 
handenen Stoff, auf das Protagon annehmen zu 
müssen. Vom Methylchlorür vermag das Blut nicht so 
viel aufzunehmen , um eine völlige Lösung der Kör- 
perchen zu bewirken (bei Blutwärme gesättigtes Was- 
ser höchstens 0,68 Gew. pCt.), von Stickstoffoxydul 
und Elayl noch weniger (höchstens 0,08, resp. 0,017 
Gew. pCt.) ; von allen übrigen anaesthetischen Stoffen 
viel mehr (von Aether ca. 10). Auch für die übrigen, 
die Blutkörperchen lösenden Substanzen, z. B. die 
gallensauren Salze, glaubt H. eine ähnliche Wirkung 
statuiren zu müssen. H. schliesst daran Angaben über 
das Vorkommen des Protagons im Blute, für welches 
die genannten Anaesthetica und auch die gallensauren 
Salze Lösungsmittel (zum Theil freilich in der Kälte 
schlechte) darstellen. 

Hoppe-Seyler (Med. -ehem. Untersuchungen wahrt 
sich die Priorität des Auffindens von Protagon im Blute 
und meint, dass bei der Einwirkung der genannten Stoffe 
auf die Blutkörperchen vor dem Protagon das in Aether 
und Chloroform viel löslichere Cholesterin in Betracht 
komme. 

4. Locale Anaesthesie durch Aether- 
verstäubung. 

B. W. Richardson (Med. Times. Febr. 3., p. 115. 
Febr. 17. p. 161. March 10. p. 249. March 17. p. 277. 
Apr. 28. p. 439), Kemfton (Febr. 16. p. 157), Easton 
(Lancet 1, 19), F. R. Cruise (Brit. med. journ. March 3), 
Walker (Lancetl,p. 219), Gamger (ibid.), DAY(ibid.), 
Farqtjharson (ibid.) und John Way (ibid.) , Heck- 
stall Smith und Wilders (Brit. med. journ. March 17), 
Tübbs (Brit. med. journ. March 10), Wood und Henry 
Smith (Med. Times, March 31. p. 343), A. E. Saksom 
(ibid.), Spencer Wells (ibid. March. 17. p.288), F.W. 
Cooper (Lancet I, 16. p. 425),Richardson und Green- 
halgh (Med. Times, Apr. 7. p. 363), Thorbürn (Brit. 
med. journ. Apr. 21), Le Fort u. a. Mitglieder der 
Pariser Societe de Chirurgie (L'Un. med. 32. p. 509 
und Gaz. des hop. 35. p. 139), Magitot (Bull. deTher. 
LXX. Juin 15. p. 501), Tillaux (ibid. May 15 u. Juin 30), 
Betbkze und Bourdillat (L'Union med. 71 und 73), 



Mathieu (Gaz. des hop. 58), Pabtrtjban (Allg. med. 
Ztg. 20. 15. Mai, Wochenbl. der Gesellschaft Wiener 
Aerzte, p. 281) und Hedinger (Würt. med. Corr. Bl. 31). 

Wir verdanken Richardson ein neues Verfahren 
der localen Anaesthesie, beruhend auf der Erzeugung 
bedeutender Kältegrade durch zerstäubte flüchtige 
Flüssigkeiten, insbesondere von rectificirtem 
Aether, dem übrigens analoge Substanzen, wie 
Schwefelkohlenstoff, Rhigolen (vergl. diese Artikel) 
substituirt werden können , um so mehr, als nach R.'s 
Versuchen der erzielte Kältegrad um so bedeutender 
ausfällt, je niedriger der Siedepunkt ist. Chloroform 
ist nur in starker Verdünnung mit Aether (1 : 8) brauch- 
bar, weil es sonst Entzündung bewirkt. Damit Siegle's 
Verstäubungsapparate das Thermometer auf 10° F. un- 
ter den Gefrierpunkt gebracht wurde, was zur An- 
aesthesirung nicht genügte, und die Versuche, den 
Aether vor der Verstäubung durch Abkühlen in Eis 
und Salz auf 0° zu bringen, Unzuträglichkeiten dieses 
Verfahrens erkennen Hessen, construirte R. einen Ap- 
parat, durch welchen es ermöglicht wurde , grössere 
Quantitäten auf mechanischem Wege in derselben Zeit 
und mit dem nämlichen Vol. Luft auf die zu anaesthe- 
sirende Fläche einwirken zu lassen. Derselbe besteht 
aus einer graduirten Flasche für den Aether, Avelche 
mit 2 Röhren versehen ist; die eine von Cautchouc 
steht mit zwei Ballons in Verbindung, deren einer, 
am Ende, durch abwechselndes Pressen zum Austrei- 
ben der Luft dient, die zweite, von Metall, taucht mit 
dem einen Ende in die Flüssigkeit und ist am anderen 
in eine feine Spitze ausgezogen, wo die Verstäubung 
statt hat. Es kann dadurch in zwei Minuten das Was- 
ser in einem \ zöll. Reagensglase in eine Eissäule ver- 
wandelt werden. Die Haut wird in einer Minute an- 
aesthetisch, und nach dem Einschneiden dehnt sich die 
Anaesthesie auch auf die unterliegenden Nerven aus. 
Reiner Aether ist völlig gefahrlos und lässt sich sogar, 
wie R. an sich selbst constatirte, auf die Conjunctiva 
appliciren. In seinem ersten Aufsatze theilt R. die 
viermalige erfolgreiche Anwendung seines Verfahrens 
(Extractio dentium, Abscessöffhung, Nähen einer ge- 
rissenen Wunde) mit und meint, dass dasselbe auch 
noch bei verschiedenen anderen Fällen von Wichtig- 
keit sein und vielleicht durch Zumischen kleiner Quan- 
titäten Chloroform oder narkotischer Alcaloide noch 
wirksamer gemacht werden könne. An den unteren 
Extremitäten kann letzteres auch durch gleichzeitige 
Arteriencompression geschehen. 

In einem zweiten Aufsatze hebt R. hervor, class 
durch unreinen Aether (und aller bei Droguisten 
käufliche Aether enthalte Alkohol) die Anästhesie 
verhindert und bei der Anwendung Brennen hervor- 
gerufen werde; der zu verwendende Aether müsse 
nicht schwerer, als 0,723 sein, in der warmen Hand 
sieden, und hier, sowie auf den Schleimhäuten kein 
Gefühl von Brennen hinterlassen, keinen Geruch beim 
Verdampfen von Löschpapier hinterlassen, neutral sein 
und in 30 Secunden, mit dem Pulverisateur verstäubt, 
die Haut weiss färben. Die eigentümliche Härte der 
Haut, welche Kältemischungen bedingen, tritt nach 



THEODOR HUSEMANN, PHARMAKOLOGIE UND TOXIKOLOGIE. 



345 



Richardson's Verfahren nicht ein und hat dasselbe 
auch entschiedenen Werth zur Linderung neuralgi- 
scher Schmerzen. Bis dahin hatte R. die Methode bei 
43 kleinen Operationen 3t> Mal mit vollständigem Er- 
folge, 7 Mal nur mit theilweisem Erfolge angewendet, 
welches Letztere er den Verunreinigungen oder der 
Ungeübtheit zuschreibt. 

In einem dritten Aufsatze bespricht R. zunächst 
einige neue Constructionen von Pulverisateurs ; so sol- 
che mit Röhren, welche am Ende seitlich perforirt 
sind und neben dem centralen Strahl noch seitliche 
haben (zum Gebrauche für Vagina und Rectum) und 
andere von weniger Bedeutung, und wendet «ich dann 
zur Erörterung der ausser dem Aether zur localen 
Anästhesie brauchbaren Stoffe: Methyläther, Amylen, 
Aethyl chlor ür, Aethylnitrit , Chloroform, rectificirten 
Terpenthin und zahlreiche Mischungen, die entweder 
einen zu hohen Siedepunkt haben, oder Mund und 
Nase belästigen, oder Entzündung erregen, oder gar zu 
flüchtig sind und sich deshalb in Gefässen nicht hal- 
ten lassen (Amylnitrit, Methyläther). Gegen die An- 
wendung der flüssigen Kohlensäure spricht er sich 
aus, obschon sie hinreichend Kälte erzeugt, weil sie 
sich nicht bei Operationen zweckmässig verwenden 
lässt. — 

In einem vierten Aufsatze betont R. , dass man, 
um vollständiges Weisswerden der Theile herbeizu- 
führen , absoluten Aether in starkem Strahle etwa 1 " 
von dem zu operirenden Theile verstäuben lassen 
muss, während sich zur Herbeiführung oberflächlicher 
Anästhesie Mischungen von Aether und Chloroform 
(1 : 3 und 1 : 7) eignen ; Aether bedingt letztere in 15 
bis 50 Secunden, Gemische in 4-5 Minuten. Bei An- 
wendung reinen Aethers fühlt der Patient nichts, bis 
derTheil weiss wird, wo ein Gefühl von Brennen hervor- 
tritt; die Mischungen verursachen Taubsein. Schwerere 
Operationen in tieferen Theilen und Zahnoperationen 
indiciren den reinen Aether. Der Grad der Anästhesie 
hängt von der Entfernung ab ; hält man den Aether- 
strahl 3 Zoll vom Körper ab, so tritt nur massige An- 
ästhesie ein. 

Endlich giebt R. in einem fünften Aufsatze noch 
über zwei Aether - Verbindungen Nachricht, welche 
mittelst der Verstäubungs - Methode zu besonderen 
Zwecken angewendet werden; nämlich zum Stillen 
der Blutung, die zwar anfangs durch den Aether- 
staub selbst angehalten wird. Das eine nennt er 
Xylo-styptic-ether spray, das andere Ferro - 
styptic-ether. Ersteres besteht aus gesättigter 
Lösung von Tannin in Aether und Zusatz von Xyloi- 
din und soll gute loeale Anästhesie bedingen, auch 
faules Blut sehr rasch in eine lederartige Masse ver- 
wandeln und geruchlos machen. Eigene Erfahrungen 
über die blutstillenden Eigenschaften des verstäubten 
Aethers hat R. nicht. Den Eisenäther hält R. für 
minder gut, weil die Metallröhre dadurch verdirbt, 
ebenso die Kleidungsstücke und das Blut nicht so 
vollständig desodorisirt werden. 

Selbstverständlich hat Richardson's Methode die 
Aufmerksamkeit der Aerzte in vollem Maasse auf sich 
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gezogen, und zwar zunächst in England, später auch 
in Frankreich und Deutschland. Wir finden in den 
englischen Zeitschriften eine grosse Reihe von Auf- 
sätzen, in denen sie glücklich bei Operationen, 
grösseren oder kleineren, benutzt wurde; so von 
Kempton (Extractum dentium), Easton (Epithelial- 
krebs der Lippe und Nagelgeschwüre), Crüise (Ope- 
ration von Fistelgängen der Brustdrüse), Walker 
(Ablation der grossen Zehe, eines doppelten Daumens, 
eines Nagels, Excision eines elliptischen Stückes der 
Augenlider, Exstirpatio bulbi bei einem Herzkranken), 
der sie auch gegen Neuralgien empfiehlt, Gamger 
(Exstirpation eines Lipoms), Henry Day (Abscessöff- 
nung, Zahnextraction), Rob. Farquharson (Entfer- 
nung von Atheromen, Oncotomie, Spalten von Fistel- 
gängen, Operation des Bubo), John Way (Spaltung 
eines Carbunkels, an sich selbst), H. Smith (Amputa- 
tion der ersten Phalanx zweier Finger) , Wilders 
(Aetzen von Geschwüren, Abscessöffnung u. s. w.), 
Ttjbbs (Amputation eines Fingers), John Wood (Hy- 
drocele, Scirrhus), und Henry Smith (Abscessöffnung, 
Excision von Condylomen). Nicht ganz so enthusia- 
stisch, wie einzelne der Genannten, drückt sich der Be- 
richterstatter der Lancet (I. 12.) bei Gelegenheit von 
Operationen in Londoner Spitälern (Phimose, Entfer- 
nung von Tumoren und Zehenphalangen) aus, wo in ein- 
zelnen Fällen ganz entschieden Schmerzäusserungen 
stattfanden, einmal sich drei Tage später eine Neural- 
gie an dem Orte der Operation einstellte und mehr- 
mals Nachblutungen (vielleicht unabhängig von der 
localen Anästhesie) erfolgten, Dagegen giebt eine 
von Spencer Wells mit Hülfe der Methode ausge- 
führte Ovariotomie (wo indessen das Bestehen von 
Adhäsionen nachträglich Chloroform nöthig machte), 
eine zweite von Thorburn vollführte, ein von Letz- 
terem berichteter, durch Bowring ausgeführter Bruch- 
schnitt, eine grosse Zahl kleinerer Operationen, wel- 
che Frank W. Cooper im Sheffield public hosp. voll- 
zog, und endlich ein von Geeenhalgh ausgeführter, 
von Richardson selbst beschriebener Fall von Kaiser- 
schnitt Beweise für die Wichtigkeit der Methode, die 
gewiss da, wo Chloroform-Inhalationen contraindieirt 
sind, und bei kleineren Operationen Berücksichtigimg 
finden sollte. In dem Kaiserschnittfalle war die Ope- 
ration selbst schmerzlos, es wurde durch die beste- 
hende Neigung zum Erbrechen das Chloroform con- 
traindieirt, Hämorrhagie verhütet, so dass nicht mehr 
als vier Unzen Blut verloren gingen, und das fort- 
dauernde Bewusstsein war für den Operateur von 
Nutzen. Zu bemerken ist, dass sowohl Richardson, 
als Sansom darauf bestehen, dass man reinen Aether 
verwenden und nicht eher incidiren soll, als bis die 
betreffende Hautparthie ein weisses Aussehen erlangt 
hat. Auch hebt Sansom, der übrigens bei Exstirpa- 
tion einer hypertrophischen Clitoris nur schwache Wir- 
kung hatte, und ebenso von Anwendung bei Gallen- 
steinkolik keinen Nutzen sah, hervor, dass man bei 
sensitiven Personen die Application allmählig institui- 
ren muss , und am besten den betreffenden Theil mit 
Oel oder einem anderen Emolliens vorher bedeckt. 
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In Frankreich veranlasste zunächst Le Fort 
durch Mittheilung einiger mit Hülfe des Richardson'- 
schen Verfahrens schmerzlos ausgeführten Eröffnungen 
von Bubonen in der Pariser Societe de Chirurgie 
eine Discussion über diese Art localer Anaesthe- 
sie, in welcher sich Foucher ungünstig aussprach, 
weil er stets nur oberflächliche Insensibilität damit er- 
zielt hatte, und Velpeau, ihm in dieser Beziehung bei- 
pflichtend, die Unannehmlichkeit der Aetherverdunstung 
für die Umgebung hervorhob und die Kältemischung 
(Eis und Salz) als das beste locale Anaestheticum prä- 
conisirte. Die Mehrzahl der Mitglieder, welche ührigens 
Versuche mit Riciiardson's Apparate nicht gemacht 
hatte, scheint der Ansicht Velpeaxj's conform gewesen 
zu sein ; nur Labbe rügte die Unannehmlichkeiten die- 
ses Verfahrens und betonte das bisweilen vorkommende 
Gangränesciren der gefrorenen Parthieen, welche Er- 
scheinung keiner derUebrigen beobachtet haben wollte. 
Uebrigens muss hervorgehoben werden, dass das Auf- 
träufeln von Aether und rasche Verdunstenlassen mit- 
telst Blasebälgen bereits früher von Demarquay mit 
Erfolg behufs localer Anaesthesirung benutzt wurde. 

Grössere Arbeiten über den Gegenstand verdanken 
wir Tillaux, Magitot und Betbeze und Bourdillat. ■ 
Tillaux weist zunächst darauf hin, dass die von 
Velpeau gerühmte Kältemischung Unzuträglichkeiten 
habe, so die dadurch hervorgerufenen heftigen Schmer- 
zen, die Benetzung der anliegenden Parthieen durch 
das geschmolzene Eis, der Mangel des Eises auf 
dem Lande u. s. w. und führt dann an , dass bereits 
Guerard 1854 durch Aetherverdunstung locale An- 
aesthesie erzielt habe und besonders durch Richet's 
Empfehlung die Anwendung dieses Verfahrens, nament- 
lich bei der Operation des eingewachsenen Nagels, den 
Französischen Chirurgen geläufig geworden sei. "Weiter 
theilt er die von Labbe und Dolbeau mit dem Ri- 
chard son' sehen Apparate erzielten Erfolge mit, die 
insofern von Interesse sind, als es sich bei letzterem 
um eine Resection der Scapula, wo die Anaesthesie 
freilich incomplet war, und einen subperiostalen Abs- 
cess des Femur handelte. Auch bei Eröffnung einer 
Lebercyste machte D. Gebrauch davon. In diesen 
Fällen wurde während der Operation kein Schmerz, 
wohl aber die Berührung verspürt. Ebenso in 2 Fäl- 
len von Abscessöffnung und in 1 Falle von Operation 
eines Panaritiums , welche Tillaux selbst ausführte. 
T. hebt hervor, dass bei Onkotomien nicht die ganze 
Abscessoberfläche, sondern nur der Punkt des Ein- 
schnittes durch Richardsoh's Verfahren anaesthesirt zu 
werden brauche, dass es sich bei Operationen am 
Gesichte, wo Eis schlecht vertragen werde, sehr em- 
pfehle, und dass besonders bei kleinen Operationen, 
wo die Kältemischung kaum in Frage komme, die 
Verstäubung des Aethers stets am Platze sei. Dass 
die RiCHARDSON'sche Methode nicht im Stande sei, 
die allgemeine Anaesthesie durch Inhalation bei gros- 
sen Operationen zu verdrängen, hebt T. richtig her- 
vor. In einem zweiten Artikel theilt T. mit, dass bei 
der Operation einer Balggeschwulst und der Extrac- 
tion eines fremden Körpers der Einschnitt schmerzlos 



war, dagegen die Ausschälung resp. Lösung Schmer- 
zen hervorrief, eine Erscheinung, die übrigens auch 
von einigen englischen Autoren bemerkt wurde, und 
glaubt, dass das Verfahren besonders bei oberfläch- 
lichen Abscessen seinen Triumph feiere. 

Magitot verbreitet sich über die Anwendbarkeit 
des Verfahrens bei Zahnoperationen und formulirt, auf 
10 Fälle eigener Anwendung gestützt, darüber die 
Schlusssätze, dass die Verstäubung des Aethers im 
Munde nicht überall und im Allgemeinen anwendbar 
sei, dass die Einführung von Aetherstaub in den Mund 
Suffocationsanfälle bedingen könne, welche die wei- 
tere Application hindern, und dass bisweilen leichte 
Verbrennungen der Mucosa der Lippen und Wangen 
daraus resultiren, dass die Verdunstung im Munde we- 
niger rasch und energisch vor sich gehe, als in freier 
Luft, dass die Dicke der harten Zahndecke eine völ- 
lige Refrigeration unmöglich mache, dass das Verfah- 
ren für die tieferen Partieen des Mundes unpractisch 
und somit auf die Vorderzähne zu beschränken sei, 
und dass es wahrhaft nützlich und ausreichend sich 
nur da erweise, wo die Zahnpulpa geschwunden und 
nur Periost und Zahnfleisch bei der Extraction Schmerz 
erregen können. 

Betbeze und Bourdillat heben hervor, dass bei 
der localen Anaesthesie durch pulverisirten Aether die 
Kälte das anaesthesirende Moment sei. Bei Anwen- 
dung von gewöhnlichem Aether auf eine mit Watte 
umgebene Thermometerkugel und Beschleunigung des 
Verdunstens durch einen Blasebalg fiel das Thermo- 
meter auf —8°, bei 65gradigem Aether auf —17° und 
bei rectificirtem Aether auf —22". Gewöhnlicher 
Aether pulverisirt liess die Temperatur in 2 Minuten 
auf —17" sinken und ebenso der rectificirte Aether. 
Die Temperatur der Haut fiel bei dem ersten Verfah- 
ren auf —4°. Dann theilen sie eine Reihe von Beob- 
achtungen über die Methode aus Demarquay's Klinik 
mit (im Ganzen 32), wo die Anaesthesie entweder 
vollständig oder doch sehr bedeutend war, in 2—3 Mi- 
nuten eintrat, sich in einzelnen Fällen 4—5 Centimeter 
tief erstreckte und mit einer Temperatur von — 10 " 
bis — 17° (durchschnittlich - 12 bis — 15 rt ) verbunden 
war. Schmerzen bewirkte der Aether nur auf 
Schleimhäuten und am Scrotum ; bei bestehender Ent- 
zündung war die Application sogar angenehm. Vier 
der 32 Operationen hatten wenig beträchtliche Blu- 
tungen zur Folge. Der Verlauf der Wunden war re- 
gelmässig, nur in einzelnen Fällen war die Vernar- 
bung etwas langsam. Die vollführten Operationen wa- 
ren Oncotomien, Incisionen bei Panaritien, Anthrax, 
Onyxis, Operation der Phimose, des Ectropiums, Ex- 
stirpation von Geschwülsten, Operation der Mastdarm- 
fistel, von Atresia vaginae u. s. w., und glauben die 
Verff. mit Demarquay das Verfahren besonders bei 
kleinen Operationen indicirt, bei Amputationen u. s. w., 
bei plastischen Operationen und bei Anwendung des 
Glüheisens, wo der Aether sich entzünden kann, end- 
lich im Allgemeinen bei Operationen an Schleimhäu- 
ten, wo er stärkere Reizung verursacht, contraindicirt. 
In Bezug der Vortheile des Verfahrens vor der Mi- 
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schung von Eis und Salz stimmen die Verff. mit 
Tillaux überein. 

Man hat in Frankreich den Richaudson' sehen Ap- 
parat verschiedentlich modificirt. So wurde in der 
Acad. de med. vom 12. Mai durch Guerard ein Appa- 
rat von Mathieü vorgezeigt, dessen Abweichung nur 
darin besteht, dass das den Aether enthaltende Gefäss 
umgedreht und so der Aether durch seine eigene 
Schwere ausgetrieben wird. Es soll dadurch der Aether- 
strahl weniger Unterbrechungen ausgesetzt sein. Nach 
den Aufsätzen von Tillaux und Betbeze und Boür- 
dillat, in denen sich Abbildungen verschiedener Ap- 
parate finden (vgl. Bull, de Ther. LXX. p. 410 und 
411), hat Sales-Girous in dem Kautschukballon eine 
Druckpumpe substituirt, wodurch ein beträchtlicheres 
Luftvolumen verdrängt werden kann und die Tension 
im Reservoir gleichförmiger wird. Der nach Demar- 
quay's Angaben von Galante gearbeitete Apparat, 
der in den von Betbeze und Bourdillat mitgetheilten 
Fällen benutzt wurde, und weit kräftiger wirkt, so 
dass etwa 30 Grm. Aether in der Minute verdunstet 
werden, entspricht demselben. 

Wir haben schliesslich noch zweier Pariser Thesen 
von Emeric de Vasarhaly (Essai sur l'anesthesie 
locale. 1865) und Aug. Marc (de l'anesthesie locale) 
zu gedenken , deren erste die Frage von der localen 
Anaesthesie vor der RiCHARDSOn'schen Entdeckung be- 
spricht, während die zweite besonders die Anwendung 
des Schwefelkohlenstoffs als locales Anaestheticum ins 
Auge fasst. 

In Deutschland hat u. W. nur Patrubak 
etwas Selbstständiges über das RiCHARDSOs'sche Ver- 
fahren; die Arbeit Hedin ger's resumirt nur die aus- 
ländischen Erfahrungen. Mit einem Apparate von 
Leiter verstäubtes Wasser von 15° Hess das Thermo- 



meter in 45 Secunden auf -1?°, 36grädiger Alkohol 
von 13° R. in 40 Secunden auf - 4°, Aether auf -2°, 
Schwefelkohlenstoff in 45 Secunden auf -8" sinken, 
Chloroform und eine Mischung von Chloroform und 
Aether erkältete etwas später, wie Aether allein. An sich 
selbst und mehreren Gesunden' constatirte P. nach dem 
Aetherstrome ein angenehm kühlendes Gefühl, nach 
etwa 40 Secunden eine leichte brennende Empfindung, 
Erbleichen der Haut und nach 60 Secunden Anaesthe- 
sie; nur bei einer Person persistirte das Gefühl. Pa- 
truban's Versuche an Kranken fielen nicht sehr be- 
friedigend aus, und erklärt er, dass das Verfahren nur 
für Hautschnitte hinreiche und dass es sich für Ver- 
suche in und an der Mund- und Nasenhöhle nicht 
eigne, weil leicht dabei auch allgemeine Narkose, und 
zwar ziemlich schnell, eintritt. P. glaubt, dass diese 
Resultate , welche auch Pitha , Podrazki und andere 
Wiener Chirurgen hatten, nicht etwa durch die Insuf- 
ficienz des Apparates bedingt seien. Hebra hat bei 
Aetzungen von Lupus allerdings anfangs Verminde- 
rung des Schmerzes, nach 10 Minuten aber heftigen 
Eintritt desselben gesehen. In Bezug auf die physio- 
logische Begründung der Localanaesthesie behauptet 
P., dass die Schmerzempfindung als integrirenderTheil 
der Tastwahrnehmung aufzufassen sei und besondere 
Centren für die Aufnahme dieser Empfindungen im 
Gehirn nicht existirten, dass weder die Pacisi' sehen, 
noch die Meissner' sehen Tastkörperchen als Vermitt- 
ler der Uebertragung des objectiven auf den inneren 
Tastsinn anzusehen seien, und dass jedwede Local- 
anaesthesie auf Uebertäubung des Tastgefühls berech- 
net sei, und eine unmittelbare Aufhebung der Centri- 
petalleistung der mechanischen Eindrücke in der Ner- 
venbahn a priori unmöglich ist. 
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I. Allgemeine Arbeiten. 

1) Ziemssen, H., Die Electricität in der Medicin. Studien. Dritte 
Auflage. Berlin. 248 SS. 22 Holzschnitte. 1 Taf. — 2) Gar- 
nault, Lecons elementairos d'electrioite" ou exposition concise 
des prineipes generaux d'electricite' et de ses applications. Paris. 
— 3) Wintrebert, Des courants Continus et de leur action sur 
l'organisme. These. Paris. 4. 68 SS. (Kurze und übersicht- 
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DarsteUung der physiologischen und therapeutischen Wirkungs- 
weise des constanten Stroms , fast ausschliesslich den Arbeiten 
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•der electrolytisehen Wirkung des constanten Stroms. Offener 
Brief an Prof. O. Weber in Heidelberg. Deutsche Klin. No. 46. 
11) Sere, Sur uue baignoire munie d'un appareil (Slectrique. 
Compt. rend. LXII. p. 453. (Modell einer Badewanne von rö- 
mischem Cement, mit einem Induetionsapp.irat verbunden, von 
dem sich Verf. grosse Wirkung verspricht. Die Idee ist von 
Potin: nähere eschreibung abzuwarten.) — 13) Poggioli, 
Sur le traitement des maladies par l'^lectricite statique. Bull, do 
l'Acad. de Med. T. XXXI.- p. 537. (Ganz fragmentarische Mit- 
theilung.) — 13) The national hospit&l for the epileptio and para- 
lysed. The eleclrical room. Med. Tim. and Gaz. Decemb. 1. — 
14) Arndtsen, Optegnelser, vedkommende Elektrotherapien, 
Norsk Magaz. for Laegevidensk. S. 219 (Schluss eines Artikels 
vom vorigen Jahre ; Casuistik zur Erläuterung der Heilerfolge 
•mit Elektrotherapie bei spasmodischen Aifectionen , Contractuven, 
Neuralgien, Rheumatismus, Hydarthnis, Contusionen, Pes varus 
und Deformitäten.) 

In der Electrotherapie macht sich immer mehr in 
erfreulicher Weise die Thatsache geltend, dass auch 
von andrer Seite, als von Seite der Specialisten in der 
Electrotherapie, die electrotherapeutischen Fragen und 
Probleme in Angriff genommen werden. Allenthalben 
beschäftigt man sieh in neuerer Zeit besonders mit dem 
constanljen Strom, man sucht im Sinne des leider zu 
früh der Wissenschaft entrissenen Remak der Electro- 
therapie eine sichere, physiologische Grundlage zu ge- 
ben, man strebt diesem mächtigen Heilmittel ein ge- 
sichertes Wirkungsgebiet zu erwerben. So dürften 
denn in nicht allzuferner Zeit zahlreiche Arbeiten über 
den constanten Strom zu erwarten sein, der nach allem 
Bisherigen dazu bestimmt scheint, den inducirten Strom 
in seinen Wirkungen beträchtlich zu überflügeln. 

Den jetzigen Standpunkt der Frage kennzeichnet 
ohne Zweifel am besten das jetzt in 3. Auflage vor 
uns liegende vortreffliche Buch vonZiEiussEN (1). Das- 
selbe wird gewiss sehr viel dazu beitragen, die An- 
wendung der Electricität und besonders des constanten 
Stroms auch im grösseren ärztlichen Publikum zu po- 
pularisiren. Die neue Auflage ist beträchtlich vermehrt, 
sie hat in einzelnen Abschnitten eine vollständige Um- 
arbeitung erfahren. Besonders ist es das Capitel über 
den constanten Strom, das, entsprechend dem jetzigen 
Stand unserer Kenntnisse, beträchtlich erweitert wurde. 
Es sind darin die Ergebnisse physiologischer Unter- 
suchungen der neueren Zeit mit grosser Klarheit aus- 
einandergesetzt, während die therapeutischen Wirkun- 
gen, die Remak dem constanten Strom vindicirt, nur 
mit einiger Eeserve mitgetheilt werden. Besonders 
eingehend wird dann die Frage nach der verschiedenen 
Erregbarkeit gelähmter Muskeln gegen constante und 
inducirte Ströme abgehandelt; wir können für unser 
Referat daraus nur den Satz herbeiziehen, dass peri- 
pherische Lähmungen — vorausgesetzt, dass sie über- * 
haupt heilbar sind — derjenigen Stromart am zugäng- 
lichsten zu sein scheinen, für welche der Muskel seine 
Erregbarkeit bewahrt hat. 

In dem Abschnitt von den electrischen Apparaten 
und ihrer Anwendung hat die Beschreibung und Ab- 
bildung der grossen SiEMENS-REMAK.'schen Batterie 
für den constanten Strom Platz gefunden, welche sich 
durch sehr grosse practische Vorzüge auszeichnet. 
Ebenso ist eine vou Stoehrkr angegebene Vorrich- 
tung beschrieben, welche den Gebrauch der Stoeh- 



RER'schen Zinkkohlenbatterie sehr wesentlich er- 
leichtert. 

In dem anatomisch physiologischen Theil, der im 
Wesentlichen unverändert in die neue Auflage über- 
gegangen ist, ist ein Abschnitt über electrische Rei- 
zung der Nerven und Muskeln des Kehlkopfs neu 
hinzugekommen. - So hat das Buch in allen seinen 
Abschnitten an Brauchbarkeit gewonnen und ist für 
Jeden, der sich practisch mit der Electrotherapie be- 
schäftigen will, unentbehrlich. 

Die Beobachtungen Meyersteih's (6) enthalten 
für den mit der Anwendung des constanten 
St roms Vertrauten manches Unglaubliche. Wenn es 
sich bei der Angabe der Zahl der Elemente in der an- 
gewendeten Batterie - dieselbe soll aus nur zwölf 
BüüSEN'schen Elementen bestehen — nicht um einen 
Druckfehler handelt, so ist jedenfalls ein grosser Theil 
der Angaben über die physiologischen Wirkungen des 
Stroms kaum glaublich; Verf. müsste es denn gerade 
mit ganz ungewöhnlich empfindlichen Personen zu 
thun gehabt haben. Ebensowenig können aber auch 
die mitgetheilten , grösstentheils negativen Resultate 
die Bedeutung haben, welche Verf. für dieselben in 
Anspruch nimmt; denn die meisten therapeutischen 
Versuche sind weder nach richtigen Methoden, noch 
mit der nöthigen Consequenz und Ausdauer angestellt, 
um daraus irgendwelche sichere Schlüsse zu ziehen. 

Die Thatsache, dass starke galvanische 
Ströme, durch das Rückenmark geleitet, 
bei Fröschen Krämpfe zu stillen im Stande 
seien, ist, schon von Nobili entdeckt, vonMATTEucci 
zuerst für die Therapie verwerthet worden. Man hat 
jedoch immer diese Thatsache mit einigem Misstrauen 
betrachtet. Ranke (7) hat nun die Versuche von No- 
bili wiederholt und dieselben bestätigt gefunden.' Wir 
heben hier aus seiner interessanten Arbeit nur das 
Wichtigste und vielleicht für .die Therapie Verwerth- 
bare hervor. 11. stellte seine Versuche an mit Strych- 
nin vergifteten Fröschen an und es zeigte sich, dass der 
toxische Tetanus durch Hindurchleiten eines constanten 
Stromes durch das Rückenmark zum Verschwinden ge- 
bracht werden konnte. Die Richtung des Stroms 
war vollkommen gleichgiltig, dagegen musste die er- 
forderliche Stärke desselben erst durch den Versuch 
gefunden werden. In gewissen Stadien der Vergiftung 
und bei der richtigen Wahl der Stromstärke gelingt 
es dann, zu beobachten, dass während des Durchgangs 
des Stromes in aufsteigender oder absteigender Rich- 
tung sich der Frosch vollkommen ruhig verhält auf 
Reize, die vor dem Schliessen und nach dem Oeffnen 
des Stromes die lebhaftesten Reflexzuckungen auslö- 
sen. - Bei grosser Energie der Krämpfe sieht man 
aber von der Polarisation gar keine oder nur schwache 
Wirkung. Immer stellt sich nach einiger Zeit der Tod 
des Thieres ein. 

Es stellte sich nun bei genauerer Betrachtung her- 
aus, dass hier durch den Strom die Reflexvorgänge 
gestört werden. R. konnte auch am unvergifteten 
Frosch nachweisen, dass ein genügend starker, 
das Rückenmark in ab- oder aufsteigender 



W. ERB , ELEKTROTHERAPIE. 



Richtung durchsetzender Strom die Re- 
flexe vollkommen hemmt. Es ist damit der 
erste Beweis geliefert, dass auch die Mechanik der 
Ganglienzellen physikalischen Einflüssen zugänglich ist. 

Verf. bringt diese Thatsache in Beziehung zu der 
bekannten Thatsache, dass beim normalen lebenden 
Thier ein electrischer Strom von bedeutender Intensi- 
tät das Rückenmark aufsteigend durchströmt, und sieht 
sich zu der Annahme berechtigt, dass dieser Strom im 
unversehrten, lebenden Thier eine Reflexhemmungs- 
vorrichtung darstellt. Es knüpfen sich an diese An- 
nahme interessante practische Fragen: Verf. vermu- 
thet, dass eine Steigerung der Reflexerregbarkeit unter 
pathologischen Verhältnissen von einer Abnahme des 
aufsteigenden Gesammtstromes abhängig sei. Es er- 
klärt sich daraus, dass die bekannte „Nervenschwäche" 
besonders bei Individuen zur Ercheinung kommt, bei 
welchen in Folge gestörter Muskelernährung die nor- 
malen Muskelströme und folglich auch der aus ihnen 
resultirende, das Rückenmark durchfliessende Gesammt- 
strom sich geschwächt zeigen. In ähnlicher Weise 
erklären sich die „idiopathischen Krämpfe" der Win- 
terfrösche aus der schlechten Ernährung ihrer Muskeln. 

Es würde sich daraus für die Therapie dieser Zu- 
stände vor allen Dingen die Aufgabe ergeben, die ge- 
schwächte electromotorische Kraft der Muskeln und 
damit die Intensität des Gesammtkörperstromes zu he- 
ben, um eine normale Reflexhemmung im Rückenmark 
zu erzeugen. Wir können uns dem Wunsche des Verf. 
nur anschliessen, dass aus seinen Versuchen sich feste 
Gesichtspunkte für die Therapie dieser oft rätselhaf- 
ten Krankheitserscheinungen ergeben mögen. 

Scotjtetten (9) sieht sich durch eine Bemerkung 
Morpaih's veranlasst, eine Erklärung derjenigen Wir- 
kung des Stroms zu versuchen, durch welche die 
Heilung der Hydrocelen etc. herbeigeführt wird. 
Er glaubt nicht, dass die eigentliche Electrolyse die 
' wirkliche Ursache der bei diesen Heilungen zu beob- 
achtenden Erscheinungen sei. Er hat das Verschwin- 
den von ca. 100 Grm. Hydroceleflüssigkeit unter der 
Einwirkung eines Stroms von 15 Minuten Dauer ge- 
sehen und hält es für unmöglich, dass diese Flüssig- 
keit sich in Gas verwandelt oder irgendwie in so kur- 
zer Zeit zersetzt habe. Eine genauere Betrachtung 
zeigt ihm, dass es sich dabei wahrscheinlich um 
dreierlei gleichzeitige Vorgänge handle; 1. um einen 
mechanischen Transport von Flüssigkeit, 
welcher von dem Strom durch die porösen Gewebe 
hindurch geschieht. 2) um eine bedeutende Stei- 
gerung der Resorption unter dem Einfluss des 
electrischen Stromes, also um eine Steigerung des 
Säftestroms. 3. um eigentlich electrolytische Pro- 
cesse, aber nur in geringem Grade, wofür die massige 
Gasentwicklung spricht. Es handelt sich also dabei 
um sehr complexe Vorgänge, für welche dem Verf. 
eine eigene Bezeichnung nothwendig erscheint. (Sollte 
nicht die von Remak geschaffene Bezeichnung „Kata- 
lyse" diesem Mangel schon in genügender Weise ab- 
geholfen haben? Ref.) 

Zur Erzeugung der Schorfe, welche sich bei sol- 



chen Operationen häufig in der Umgebung der Nadeln 
bilden, hält Verf. ebenfalls die electrolytischen Wir- 
kungen nicht für ausreichend. Die Menge der an den 
Polen abgeschiedenen Säure oder des Alcali kann nicht 
gross genug sein, um in so kurzer Zeit Brandschorfe 
zu erzeugen. Neben den unzweifelhaften thermischen 
Wirkungen des Stroms schreibt Sc. demselben noch 
.eine ganz specielle Wirkung zur Erzeugung derEschara 
zu: die Electricität soll die Gewebe bis zum Ueber- 
mass erregen, so dass sie absterben und den Brand- 
schorf bilden. Dieser Schorf selbst schützt dann die 
entfernteren Theile gegen die allzuheftige Einwirkung. 

Die electrolytische (oder besser c'ataly- 
tische) Wirkung des Stromes wurde auch von 
Billroth (10) in einigen Fällen zur Beseitigung 
von Hydrocelen benutzt. Unter der Einwirkung 
von 12 Buksen' sehen Elementen entwickelte sich 
rasch Gas in dem Sack, die Flüssigkeit verschwand 
und unter geringen Reactionserscheinungen trat in 
wenigen Wochen Heilung ein; dieselbe war jedoch 
nicht von Dauer, so dass also diese electrolytische Be- 
handlung nicht als eine radicale angesehen werden 
kann. — Unglücklich fiel ein ähnlicher Versuch zur 
Heilung eines Hydrops bursae praepatellaris aus. Es 
entstand jauchige Eiterung, die dann auf dem gewöhn- 
lichen Wege zur Heilung führte. 

Auch in einem Falle von Teleangiectasie der 
Wange erwartete B. Coagulation des Bluts, als er die 
Nadeln etwa 1 " von einander entfernt in die Ge- 
schwulst eingesenkt hatte und nun einen Strom hin- 
durchgehen liess. Es trat keine Coagulation ein, viel- 
mehr will B. in einigen ausgedehnten Hautvenen in 
der Nähe der Nadeln einige Luftblasen circuliren ge- 
sehen haben. Dies einzige negative Resultat, — was 
übrigens bei einer Teleangiectasie aus bekannten phy- 
sikalischen Gründen nicht anders zu erwarten war 
(Ref.) , - genügt dem Verf. , um über die Verwend- 
barkeit des Stroms in dieser Richtung den Stab zu 
brechen. Dies Urtheil dürfte sich wohl bei weiteren 
Versuchen etwas modificiren. 

In dem Londoner Nationalhospital für Nervenlei- 
dende (13) ist ein eigener Raum für electrische Appa- 
rate und Behandlung mit einer Vollständigkeit ausge- 
stattet, die auch in anderen grösseren Krankenan- 
stalten Nachahmung verdiente. Das „electrische 
Zimmer" dieses Hospitals enthält: eine grosse, hun- 
dert element. constante Batterie, mit Müirhead's Ele- 
menten ; volta-electrische und magneto-electrische Induc- 
tionsapparate, unter denen besonders der Stoehrer'- 
sche grosse Inductionsapparat gerühmt wird; endlich 
auch eine grosse Electrisirmaschine zur Erzeugung der 
statischen Electricität, mit Isolirschemel, Isolirbett 
u. s. w. - Bemerkungen über einige mit der Electri- 
cität behandelte Fälle von Lähmungen, sowie über die 
electrische Untersuchung von Muskeln und Nerven- 
centren knüpfen sich an diese Schilderung. 

II. Specielle Arbeiten. 

1) Fubiui, Neurosi vertiginosa, guarita colla corrente elettvica 
continua. Gaz. med. ital. Lombard. No.48. p. 410. 2) Franc hi, 
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Dell' elettricitä applioata alla cur» delle paralisi. Bologna, 1865. 
Diss. (Nichts Neues.) — 3) Fubini, Paralisi labio-glosso-farin- 
gea. Gaz. Died. di Torino. 1865. No. 28. (Unvollständige Be- 
obachtung.) — 4) Kubio, Emiplegia facciale curata colla fara- 
dizzazione. Gazz. med. ital. Lombard. No. 39. p. 335. — 5) 
Brunclli, Emiplegia facciale da causa traumatica, curata coli' 
elettricitä. Ibidem. No. 48. p. 413. — 6) Pubini, Parosi delle 
estremitä inferiori guaritä coli' elettrico. Tbidem. No. 39. p. 332. 
(Ohne besonderes Interesse.) — 7) Plinio Schivardi, Fram- 
menti di clinica elettrojatrica. I. Le paralisi saturnine. Gazz. 
med. ital. Lombard. No. 5 und 13. (Enthält nur Bekanntes.) — 
8) Derselbe, II. La paralisi dell' avambraccio. Ibidem. No. 39. 
(Enthält ebenfalls nichts Neues von Bedeutung ; Casuistik für den 
inducirten Strom.) — 9) Derselbe, L'elettricita nella cura dell* 
ii!rofobia. Ibidem. No. 22. (Vergl. hierzu auch: La rabbia ca- 
nina. ,Terzo esperimento di cura coli' elettricitä. Kelazione della 
Commissione per lo studio e la cura dell' idrofobia presso l'Os- 
pedale Maggiore di Milano. Annali universali. Vol. 197.J — 10) 
Derselbe, Esperienze e considerazioni a convalidare la nuova 
teoria sulla natura della rabbia cauina. Ibidem. No. 48. p. 407. 

— 11) Quadri, Palpito palpebrale e blefarospasmo ; loro cura 
coli" elettricitä. Ibidem. No. 39. p. 335. (Heilung mit dem 
continuirlichen Strome eines einzigen Bunsen'schen Elementes.) 

— 12) Solfanelli, Ascite curata col metodo j atro - elettrico. 
Ibidem. No. 13. p. 110. — J3) Ottoni, Tentativo di cura dell' 
ascite mediante l'elettricitä galvanica. Ibidem. No. 48. p. 406. 

— 14) Nunn, Tbe employment of galvanism in promoting the 
cicatrization of sluggish sores. Lancet. II. No. 4. Jnly 28. — 
15) Tripier, Faradisation abdomino-rectale. Ritablissement du 
cours des matieres. Gue>isou. Gaz. des höp. No. 1. (Neuer 
Fall von günstigem Erfolg des Faradisirens bei anhaltender Ver- 
stopfung.) — 16) Clemens, Th., Die angewandte Heilelectricität. 
VI. 3. Abtheil. : Die miasmatischen Rückenmarksaffectationen und 
deren Behandlung mittelst der Elcctricität. Deutsche Klinik. 
No. 4 und 22. — 17) Eodolfi, Azione dell' elettricitä in nn caso 
di febre miliare puerperale in douna predisposta a mclanconia 
hereditaria. Gazz. med. ital. Lombard. No. 5. — 18) Pallas 
(de Bordeaux), Anesthösie locale electrique pour l'extraction des 
dents. Bull, gener. de therap. Nov. 30. 

Fubini (1) theilt folgenden Fall eines offenbar 
centralen Leidens mit, das durch Anwen- 
dung des constanten Stroms geheilt wurde: 

Ein Mann von 33 Jahren, früher an Tripper und an 
einer Pleuritis erkrankt, hatte im Jahre 1856 schon einige 
Schwindelanfälle, die ohne weitere Folgen vorübergingen. 
1857 erlitt er viele Unannehmlichkeiten, wurde desshalb 
sehr aufgeregt und litt lange an Schlaflosigkeit; mehr- 
mals maniacalische Anfälle. Er ergab sich darauf meh- 
rere Monate hindurch dem Trank, begann hierauf an 
einzelnen Schwindelanfällen zu leiden, so dass er zur 
Erde fiel. Für Epilepsie konnten diese Anfälle aber 
nicht gehalten werden. Unter dem Gebrauche verschie- 
dener Mittel besserte sich das Befinden des Patienten. 
Im Jahre 1861 trat abermals aus psychischer Ursache 
Verschlimmerung ein. Pat. wurde dann mit Leberthran, 
Eisen, Zink, Valeriana, unter dem beständigen Gebrauch 
von Aloepillen behandelt, ohne dass in 2 Jahren eine 
merkliche Besserung eingetreten wäre. Er trat dann in 
die Behandlung von Fubini. Der Kranke litt dann 
mehrmals im Tage an eigenthümlichen Zusammenziehun- 
gen im Kopf, so dass ihm der Boden unter den Füssen 
unsicher wurde und er sich stützen musste, um nicht zu 
fallen; damit verbunden war starke Präcordialangst und 
Herzklopfen. 'Andere Male trat der Schwindel ganz in 
der Form der Seekrankheit auf, mit allen characteristi- 
schen Symptomen. Heftiger Schmerz in der rechten Su- 
praorbitalgegend ; und anhaltende Stuhlverstopfung. Ab- 
nahme des Gesichts und Gehörs auf der rechten Seite. 
Blasses Gesicht, Unsicherheit der Bewegungen. Die ge- 
naueste physicalisch^ Untersuchung aller Körperorgane er- 
gab keine nennenswerthe Anomalie. Häufig geschlechtliche 
Aufregungen ohne Samenverluste; schwache Erection. 
Es wurde eine „Schwindelneurose durch Congestion zum 



Rückenmark und Gehirn' 1 diagnosticirt, mit Parese der 
rechten Gesichtshälfte und des Darms ; es wurde die medi- 
camentöse Behandlung ausgesetzt und die Behandlung 
mit dem constanten Strom instituirt: Ein Strom von 4 
Dan. El. wurde 20—30 Min. lang von der Stirn zum 
Hinterhaupt geleitet; in täglicher Abwechselung damit 
wurde ein (stabiler) Strom von 6 Dan. El. durch den 
Rücken ebenso lang geführt. Zugleich damit wurde eine 
entsprechende Diät und der Gebrauch eröffnender Kly- 
stiere verordnet. Unter dieser Behandlung trat rasch 
eine sichtliche Besserung ein, die durch mancherlei Zwi- 
schenfälle öfter in ihrem Fortschreiten unterbrochen 
wurde. Eine eigenthümliche, an Schreibekrampf erinnernde 
Affection der rechten Hand, sowie eine grössere Schwäche 
der untern Extremitäten traten vorübergehend auf. Das 
Aussetzen der electrischen Behandlung bedingte Ver- 
schlimmerung der Symptome, ihre Wiederaufnahme führte 
wieder Besserung herbei. Es bedurfte einer Behandlung 
von 13 Monaten bis zur vollständigen Heilung, zum Ver- 
schwinden aller krankhaften Symptome. Diese Heilung 
wurde noch 1 Jahr nach dem Aussetzen der Behandlung 
als dauernde constatirt. 

Die Beobachtung des Spaniers Rübio (4) bringt 
nichts Neues von Bedeutung, es handelt sich um eine 
2 Monate alte rheumatische Facialpara ly se; 
mit Ausnahme des Orbicul. palpebr. waren alle Mus- 
keln der gelähmten Seite für den inducirten Strom 
vollkommen unerregbar. Es wurden inducirte Ströme 
von mittlerer Intensität, mit rapiden Unterbrechungen 
angewendet. In 24 halbstündigen Sitzungen (in wie 
viel Monaten?) war die Heilung vollendet. 

Aelmliche Verhältnisse zeigten sich in dem von 
Bruselli (5) beschriebenen Falle von traumati- 
scher Facialparalyse. Auch hier war vollstän- 
dige Unerregbarkeit der Muskeln gegen den inducirten 
Strom zu constatiren. Die mehrmonatliche, durch 
grössere Pausen unterbrochene Behandlung mit dem 
inducirten Strom hatte solchen Erfolg, dass eine voll- 
ständige Wiederherstellung des Kranken durch die 
electrische Behandlung erwartet werden durfte. 

Schivardi (9) theilt eine neue Beobachtung mit 
über Behandlung der Hydrophobie mit Elec- 
tric ität, eine Beobachtung, in welcher der constante 
Strom wirklich von günstigem Einfluss gewesen zu 
sein scheint. In den früheren Beobachtungen konnte 
ein solcher Einfluss bis jetzt nicht constatirt werden. 
Es war in denselben theils der inducirte, theils der 
constante Strom zur Anwendung gebracht worden, 
aber ohne deutlichen Erfolg. 

Die in Majland bestehende permanente Commission 
für das Studium der Hydrophobie beschloss nichts- 
destoweniger, vorkommenden Falls einen neuen Ver- 
such mit dem constanten Strom zu machen und den- 
selben in absteigender Richtung anzuwenden. Eine 
solche Gelegenheit bot sich in dem folgenden, kurz 
mitzutheilenden Fall : 

Ein Mädchen von 9 Jahren war am 15. März von 
einem wuthverdächtigen Hunde gebissen worden; sie 
hatte 3 Wunden am Kopf, eine an der rechten Hand, 
welche nicht geätzt, sondern einfach mit Gerat behandelt 
wurden und so heilten. Erst am 27. April traten die 
ersten Krankheitserscheinungen auf. Am 29. April Ein- 
tritt in's Hospital, Zeichen von grosser Aufregung. Die 
Commission überzeugte sich von dem wirklichen Beste- 
hen der Hundswuth, und beschloss die Anwendung des 
constanten Stroms. Es wurde ein Strom von 22 Dan. El. 
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angewendet, ein Pol auf die Stirn, der andere an die 
Füsse. Aus Versehen hatte man die Kathode auf die 
Stirn und die Anode auf die Füsse gesetzt, statt wie 
man vor hatte, umgekehrt ; es wurde also ein aufsteigen- 
der Strom benutzt. Dieser Strom, der am Galvanometer 
einen Ausschlag von 24 — 34° gab, wurde nun 4 Tage 
lang fast ununterbrochen durch den Körper der Kranken 
geleitet, so dass im Ganzen 80 Stunden der continuir- 
lichen Durchleitung herauskamen. Diese Anwendung rief 
keinerlei besondere Aufregung hervor — im Gegentheil, 
der Puls beruhigte sich', Pat. schlief sogar während des 
Durchgangs des Stroms, die Erscheinungen der Hydro- 
phobie nahmen ab, die Schlingkrämpfe wurden so gering, 
dass Pat. Speise und Trank zu sich nehmen konnte. 
Am Ende dieser Anwendung, also am 6. Tage der aus- 
gebrochenen Krankheit, waren alle Erscheinungen der 
Hundswuth verschwunden; die Electricität hatte einen 
grossen Triumph gefeiert. Allem — die Kranke war 
auf's Höchste erschöpft, der Puls schwach, Neigung zum 
Schlaf vorhanden etc. etc. Die Anwendung von Exci- 
tantien wurde von der Commission nicht beliebt. An 
den folgenden Tagen nahm die Lebenskraft immer mehr 
ab, der Puls wurde sehr frequent, die Haut bedeckte sich 
mit Schweiss, Appetit verschwunden, leichte Somnolenz, 
später völlige Bewusstlosigkeit. Die Urinmenge nahm 
ab, ein urinöser Gerach verbreitete sich von der Pat. — 
Der Urin war alcalisch, ein mit Salzsäure befeuchteter 
Glasstab bedeckte sich in der Nähe der Kranken mit 
weissen Dämpfen. Die gegen diese Erscheinungen ge- 
richtete Behandlung blieb erfolglos, Pat. stai-b am 5. Mai, 
also 7 Tage, 7 Stunden nach dem Beginn der ersten 
Symptome. 

In den an diesen Fall anknüpfenden Betrachtun- 
gen constatirt Schivardi folgende Punkte: 1) dass 
man den Strom in verhältnissmässig grosser Stärke 
und sehr häufig auf den Kopf anwenden kann, ohne 
Schaden; 2) dass die Richtung des Stromes für 
"Wirkung desselben am Menschen gleichgültig ist ; hier 
hatte der aufsteigende Strom dieselbe beruhigende 
"Wirkung, die man sonst nur dem absteigenden zu- 
schreibt ; der stabile Strom ist immer beruhigend — 
Patient schlief ruhig während der Application ; 3) dass 
die Patientin eine sehr grosse Toleranz gegen den 
Strom zeigte, der in so enorm langer Dauer zur An- 
wendung kam; 4) dass die Erscheinungen der Hy- 
drophobie am vierten Tage der Application verschwun- 
den waren. — Die Frage nach der nächsten Todesur- 
sache 1 in diesem Fall kann zweifelhaft sein ; war es 
die lange Anwendung des galvanischen Stromes, oder 
war es ein pathologischer Process, der hier den Tod 
verursachte. Verf. entscheidet sich für das letztere; 
er glaubt nicht, dass die Electricität so gefährlich ge- 
wirkt habe, sondern dass Patientin an Urämie gestor- 
ben sei. * 

Zur Begründung dieser Ansicht wurden Versuche 
an Hunden angestellt, über welche Schivardi in 
einem zweiten Artikel (10) berichtet. Eine Hündin 
von 25 Kgrm., die ungefähr dieselbe Lebenskraft be- 
sitzen mochte, wie das obenerwähnte Mädchen, wurde 
zu dem ersten Versuch benützt. Ein Strom von 
20 Dan. El., Kathode auf der Stirn, Anode (getheilt) 
auf den unteren Extremitäten, wurde 89 Stunden lang 
durch das Thier geleitet. Das Galvanometer schwankte 
zwischen 10° und 50°. Es stellten sich dabei folgende 
Resultate heraus : Es zeigte sich keine merkliche Stö- 
rung der organischen Functionen. — Keine Erschei- 



nungen von Ammoniaemie traten auf. — Es entwickelte 
sich, ausser einem Schorf am negativen Pol, kein 
krankhafter Zustand hei dem Thiere. Ein zweites 
ähnliches Experiment ergab ganz dieselben Resultate. — 
Es scheint daraus mit Sicherheit hervorzugehen, dass 
der Tod in dem citirten Falle nicht durch die Anwen- 
dung des Stroms herbeigeführt worden ist, dass man 
vielmehr eine so lange fortgesetzte Anwendung selbst 
verhältnissmässig starker continuirlicher Ströme für 
gefahrlos halten darf. 

Die beiden hier citirten Fälle von electrischer 
Behandlung des Ascites wurden nach sehr ver- 
schiedenen Methoden behandelt. 

In dem Falle von Solfanelli (12) handelte es sich 
um einen Mann von ca. 50 Jahren mit beginnender 
Lebercirrhose. Der Ascites wurde mit allen möglichen 
Mitteln ohne Erfolg bekämpft, der Uriu wurde immer 
spärlicher und schliesslich stellte sich auch Oedem der 
Beine ein. Es wurde nun der inducirte Strom erster 
OrdnuDg nach Duchenne angewendet, der eine Pol in 
die Lendengegend, der andere auf die Bauchmuskeln 
gesetzt, mit veränderlicher Stellung. Die erste Sitzung 
dauerte 10 Minuten und darnach entleerte Patient et- 
was Urin, der in den letzten Tagen ganz weg geblieben 
war. Nach der 2. und 3. Sitzung nahm die Urinmenge 
zu, der Umfang des Leibes ab, und nach der 4. Sitzung 
war der Ascites auf einen kaum wahrnembaren Grad 
zurückgebracht, das Oedem der untern Extremitäten 
vollständig verschwunden. — Zur Erklärung dieses 
Effects liegt die Hypothese nahe, dass durch die elec- 
trische Erregung ein Reiz vom Rückenmark auf die 
Abdominalplexus übertragen wurde, dass in Folge 
dessen die Thätigkeit der absorbirenden Gefässe wie- 
der belebt wurde, dadurch der Druck auf die Nieren 
nachliess und so diese wieder in Thätigkeit geriethen. 
Es handelte sich in diesem Falle natürlich nur um 
einen palliativen Erfolg. 

In dem andern Falle wandte Ottoni (13) den gal- 
vanischen Strom an; es handelte sich um eine Kranke, 
die an Malariacachexie litt und die schon 5 mal wegen 
ihres Ascites paracentisirt war. 0. wandte eine Bat- 
terie von 25 Zinkkupferelementen an. Er stiess zwei 
Canulen in den Leib, durch welche er den Strom ein- 
führte ; er liess den Strom 20 Minuten wirken, dann 
20 Minuten lang die Flüssigkeit ausströmen. Um jede 
Canule hatte sich ein Brandschorf gebildet. Es wurden 
40 Pfund Flüssigkeit entleert. Erst nach einem Monat 
füllte sich der Leib wieder und es wurde eine weitere 
Punktion nothwendig, da Patient eine zweite Anwen- 
dung der Electricität nicht gestattete. 

Nux> T (14) empfiehlt den unterbrochenen gal- 
vanischen Strom als ein gutes Reizmittel 
bei torpiden Geschwüren, bei langsam heilenden 
Abscessen u. dgl. — Einige mitgetheilte Fälle scheinen 
für den guten Erfolg des Verfahrens zu sprechen. 

Zu den miasmatischen Rückenmarksaffectionen 
rechnet Clemens (16) die Intermittens und die. 
Cholera. Gewöhnlich sei damit noch eine Affection 
des Grenzstranges und der Bauchganglien verbunden. 
Als mächtigstes Heilmittel gegen diese Af- 
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fectionen empfiehlt Verl die Electrioität. Er 
wendet dieselbe mittels eines originellen Apparates an, 
dessen physicalische Zusammensetzung aus der Be- 
schreibung nicht klar zu ersehen, und nach einer Me- 
thode, die man im Original nachsehen möge. 

Die Methode der localen electrischen An- 



aesthesie von Pallas (18) beruht darauf, dass im 
Augenblick, wo die Extraction des Zahns geschieht, 
ein electrischer (inducirter ?) Strom durch den Zahn 
und seinen Nerven geleitet wird, wodurch der letztere 
anaesthetisch gemacht werden soll. 
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und Harnorgane, gr. 8. VIII und 204 SS. Wien. — 2) Scou- 
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contact des eaux minerales avec le corps de l'homme et de l'ab- 
sorplion par la peau. (Extr. de la Gaz. des Eaux. Juillet.) 8. 
58 pp. Paris. — 3) Derselbe, Etudes nouvellcs sur les eaux mi- 
nerales. Gaz. des höp. 5. 6. — 4) Derselbe, Recherches nouvelles 
pour demoutrer que Yitat electrique des eaux minerales est la 
cause principale de leur activite". Note prdsentie ä l'Acad. des 
Sciences et ä l'Acad. de me"d. de Paris. — 5) P roll, Practi- 
sche Anwendung des Galvanometers. Würzb. med. Zeitschr. VII. 
— 6) Juzaux, Des eaux minerales. These. Paris. (Nichts Be- 
merkenswertes enthaltend.) — 7) Kryszka, Der atmosphärische 
Druck. Ein Beitrag zur Heilquellenlehre. Wochenblatt der Ges. 
der Aerzte in Wien. XXII. 34 - 36.— 8) Chevallier, A., pere, 
Sur l'utilisation des eaux thermales pour les usages me'dicaux 
pendant les saisous froides et sur le parti, qu'on pourrait tirer 
de ces eaux sous le rapport Äconomique. Journ. de chim. rn^d. 
IV. Ser. Vol. X. Novbr. — 9) Zaniboni aBogliaco, Sil- 
vio, Cenni sinottici della materia medica spontanea del Trentino. 
Gazz. med. ital. Lombnrd. 18G6. No. 15. 21. 26. 34. 35. 

Um den Aerzten ein Handbuch der Balneo- 
therapie zu liefern, welches, dem heutigen Stand- 
punkte der medicinischen "Wissenschaft entsprechend, 
die Indicationen für die verschiedenen Klassen der 
Mineralwasser genau praecisiren und somit eine wis- 
senschaftlich begründete Anleitung bei Verordnung 
der Heilquellen bieten soll, hat Kisch (1) in Marienbad 
sich die Aufgabe gestellt, nach dem Principe der Bal- 
neotherapie von Helfft bei jeder Gruppe von Krank- 
heitspro cessen diejenigen Mineralquellen zusammen- 
zustellen, welche, den Indicationen entsprechend, sich 
in therapeutischer Hinsicht wirksam erweisen. Die 
erste hier vorliegende Abtheilung umfasst nur die 
Krankheiten der Digestions- und uropoeti- 
schen Organe, enthält aber eine oft zu detailljrte 
Erörterung der pharmacodynamischen "Wirkung der 
einzelnen Quellenbestandtheile , an deren Stelle wir 
lieber eine übersichtliche Zusammenstellung der ein- 
zelnen Analysen in tabellarischer Form, welche dem 



Practiker einen schnellen Ueberblick über den Gehalt 
eines Mineralwassers gewährt, und eine ausführlichere 
Schilderung der Topographie der einzelnen Kurorte 
und ihrer klimatischen Verhältnisse gewünscht hätten, 
welche in practischer Hinsicht von hoher Wichtigkeit 
sind. Lobenswerth ist dagegen die Berücksichtigung 
des diätetischen Verhaltens bei Verordnung von Mi- 
neralwasserkuren , worauf noch zu wenig "Werth ge- 
legt wird. 

Scotjtetten (2, 3, 4) setzt seine Arbeiten über 
die electrischen Eigenschaften der Mineral- 
wasser fort und leitet deren "Wirksamkeit, da ihre Be- 
standteile durch die Haut nicht in das Blut überge- 
hen, von ihrer electrischen Kraft her. Seine Unter- 
suchungen mit künstlich bereiteten Mineralwassern 
entbehren aber jeder Beweiskraft, weil sich bei allen 
chemischen Processen in statu nascenti Electricität ent- 
wickelt, und die Einwirkung der atmosphärischen Luft 
auf Schwefelwasser, wie z. B. die von Bareges, wo- 
bei die Schwefellebern zersetzt werden, sich Schwe- 
felwasserstoff entwickelt, unstreitig electrische Ströme 
hervorzurufen im Stande ist. Alle diese Untersuchun- 
gen haben nicht den geringsten wissenschaftlichen 
"Werth in Betreff der therapeutischen "Wirkung der Mi- 
neralwasser auf den Organismus. 

Ebenso unfruchtbar sind die Untersuchungen von 
Proell (5) , welcher das Galvanometer als Prüfungs- 
mittel der versandten Mineralwasser empfiehlt, indem 
man den Ausschlagswinkel jeder Sorte mit dem an 
den betreffenden Curorten von den Badeärzten ge- 
fundenen vergleichen soll. Die Uebereinstimmung oder 
Differenz von nur einigen Graden soll als Beweis der 
Echtheit, die von mehreren Graden als Zeichen der 
Verderbniss oder Fälschung gelten. 

Kryszka in "Warschau (7) hält den atmosphä- 
rischen Druck, welchem die Kranken während des 
Gebrauchs einer Mineralquelle am Curorte ausgesetzt 
sind, für ein wesentliches Unterstützungsmittel der 
Kur. Hiebei sind folgende Indicationen bei der "Wahl 
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zu befolgen: "Wo die Blutrnischung durch Befreiung 
von Kohlensäure verbessert werden soll, wähle man, 
sofern die Lungen gesund sind, hochgelegene Kurorte ; 
wo aber die Lungen in solchem Grade erkrankt sind, 
dass sie durch einen Aufenthalt an solchem Orte noch 
mehr leiden würden, oder durch eine Verbesserung 
der Haematose die Lungenaffection nicht gebessert 
wird, sind tiefgelegene Kurorte zu wählen. K. macht 
schliesslich auf die Anwendung der pneumatischen 
Apparate aufmerksam. 

A. Chevallier (8) empfiehlt den Gebrauch der 
Thermalbäder auch während des Winters, 
während bei uns schon seit längerer Zeit die Winter- 
kuren in Anwendung gezogen werden, wo die Be- 
handlung keinen Aufschub gestattet, oder der Kranke 
während der gewöhnlichen Badesaison der häuslichen 
Geschäfte wegen die Heimath nicht verlassen kann. 
Mittelst der sich aus dem Wasser entwickelnden 
Dämpfe können die für die Kranken bestimmten 
Wohn- und Baderäume erwärmt werden. Das Ther- 
malwasser räth Ch. auch zur Heizung der Wohnungen in 
den Häusern solcher Städte zu benutzen. 



Nachtrag. 

Als Fortsetzung eines schon 1865 in Nr. 46 be- 
gonnenen Aufsatzes .über, die offizinellen Gewächse des 
Trentin zählt Verf. nach poetisch breitem Lobe der Herr- 
lichkeit des Trentin die Mineralwässer des Lan- 
des in 4 Klassen getheilt auf, und zwar 1) salinische Ei- 
sensäuerlinge : 6 Quellen zu Rabbia, Pejo, Brentonico, 
2) eisenhaltige Wässer: 4 Quellen zu Cavelonte, Le- 
vico, Tesobiana, 3) Bitterwässer: 2 Quellen Pontara 
und Carano, 4) indifferente „ Halbthermen " : Comano. 

Darauf giebt Verf. die von den verschiedensten 
Chemikern meist in den vergangenen Jahrzehnten ge- 
fundenen Resultate der Quellanalysen wieder, ohne 
sich auch nur die Mühe zu nehmen; den Procentgehalt 
aus den Angaben zu berechnen, oder wenigstens die 
vielen Berechnungsarten (auch nach altem Gewichte, 
Denaren) auf eine zu reduciren. Auch die Tempera- 
turangaben fehlen überall, selbst beider „Semitherme". 
Daher kann man nur ganz allgemein ersehen, dass 
Pejo (im Val di Sole) eisenreiche Quellen (bis etwa 
1 Gr. pro Pfd.) besitzt. In der Quelle von Caverna 
Seil' Ocra wurden 1861 von Manetti 4,9 pro mille 
schwefelsaures Eisenoxydul gefunden neben 1,0 pro 
mille schwefelsauren Kalks, ferner in dem Wasser von 
Tesobiana di Roneegno 0,06 pro mille Arseniks mit 
4,0 pro mille Eisenoxyds und schwefelsauren Eisen- 
oxyds (1858 Manetti). Die nun folgenden, vom Verf. 
gegebenen Indicationen für den Gebrauch der verschie- 
denen Bäder, ebenso wie die Angaben über die im 
Trentin vorkommenden Mineralien und deren Wirk- 
samkeit auf den Organismus sind ganz allgemein und 
unerheblich. 

Dr. Krouecker. 
Alcalischc Mineralwasser. 

1) Fresenius, R., Analyse der Felsenquelle No. II zu Bad Ems. 
8. 18 SS. Wiesbaden. — 3) Comet, Le Traiteuient a Vichy. 

Jahresbericht der gesammten Medicin. 1866. Bd. I. 



Vichy. - 3) Durand, raddec. en ehef de l'hopital thermal mili- 
taire, Constitution chimique et physique des eaux de Vichy. BuU. 
de l'Acad. de m&ä. T. XXXI. — 4) Clermont, Etüde snr les 
eaux de Vals. Gaz. des höp. 22. 28. 33. 37. 45. 62. Bev. de therap. 
mdd.-chir. 10. — ä) Tourette, Memoire sur les eaux minerales 
de Vals. 8. Valence. — 6) Richelot, De la eure thermale de 
Mont-Dore dans le traitement des affections rhumatismales. Union 
m^d. 64. 65. 66. — 7) Tournadre, Les principales eaux mine- 
rales de l'Aavergne (Mont-Dore, La Bourboule, Saint-Nectaire, 
Royat.) These. Paris. — 8) Besnard, Anton, Das Kon- 
drauer Mineralwasser. Bair. Intelligenzbl. 29. — 9) Jakubo- 
witz, Der kochsalzhaltige Natronsäuerling Bikszäd. Wien. med. 
Presse. 27. — 10) Hoefler, Gust., Bad Krankenheil zu Toelz 
in Oberbaiern (jod- und schwefelhaltige doppeltkohlensaure Na- 
tronquellen). Zugleich ein Fuhrer in Toelz und seiner Umgebung. 
8. VIII und 143 SS. Freiburg L Br. 

Fresenius (1) hat die F e 1 s e n q u e 1 1 e Nr. H. zu 
Bad Ems, welche in der östlichen Ecke des hinter 
dem Nassauer Hofe gelegenen Hofraumes zu Tage 
kommt, analysirt. Sie liegt etwa 70-80 Schritt west- 
lich vom Krähnchen, 18—20 Schritt südöstlich von der 
Grotte, in welcher die Felsenbadquelle (Felsenquelle 
Nr. I) entspringt, und kommt direct aus einer Felsen- 
spalte. Das Wasser ist vollkommen klar und farblos, 
von weichem, mildem, säuerlichem, erfrischendem Ge- 
schmack; beim Schütteln in halbgefüllten Flaschen 
entbindet sich Gas in reichlicher Menge. Zwischen 
den Händen lässt sich die alkalische Beschaffenheit 
des Wassers schon durch die diesem Wasser eigen- 
tümliche Wirkung auf die Haut erkennen. Die Tem- 
peratur beträgt 31,36" R. 

Im Pfunde (7680 Gr.) enthält es in wägbarer Menge 
folgende Bestandtheile , die kohlensauren Salze als 
einfache Carbonate berechnet: 

Kohlensaures Natron . . . 10,801290 Gr. 

Kohlensaures LitMon . . . 0,002557 - 

Kohlensaures Ammon . . . 0,039230 - 

Schwefelsaures Natron . . 0,044659 - 

Chlornatrium 7,354744 - 

Bromnatrhmi 0,000446 - 

Jodnatriuni 0,000023 - 

Phosphorsaures Natron . . 0,001459 - 

Schwefelsaures Kali ... . 0,502241 - 

Kohlensaure Kalkerde . . . 1,187589 

Kohlensaure Baryterde . . 0,002511 - 

Kohlensaure Strontianerde 0,005192 - 

Kohlensaure Magnesia . . 1,199224 - 

Kohlensaures Eisenoxydul . 0,015552 

Kohlensaur. Manganoxydul 0,002896 - 

Phosphorsaure Thonerde . 0,0007S3 - 

Kieselsäure 0,36 3541 - 

21,523937 Gr. 

Kohlensäure, halbgebundene 5,662871 - 

Kohlensäure, völlig freie . 7,854720 

Summe aller Bestandtheile 35,041528 Gr. 

In unwägbarer Menge vorhandene Bestandtheile: 
Borsäure, Caesiumoxyd, Rubidiumoxyd, Schwefelwas- 
serstoff, Fluor, Stickgas. 

Auf Volumina berechnet, beträgt bei Quellentem- 
peratur und Normal-Barometerstand : 

a) die wirklich freie Kohlensäure im Pfunde — 32 K.-Z. 

18,90 Kubik.Zoll; 

b) die freie und halbgebundene . . , 32,52 

Durand in Vichy (3) nimmt die Thermen von 
Vichy in Schutz gegen die Angriffe, dass dieselben 

45 
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nicht genug Eisen enthielten, um die alcalinische Ca- 
chexie zu verhüten; jedoch gieht es einzelne Quellen, 
wie die Quelle d'Hauterive, de Mesdames, des Lardy- 
Brunnensund andere, welche 17-53 Mgrms. kohlensau- 
res Eisenoxydul enthalten , also entschieden tonisirend 
wirken, während das Wasser der Grande - Grille de 
i'HÖpital, wie der Celestiner-Quellen nur 3 Mgrms. ent- 
halten. Die Magdalenenquelle von Vals enthält nur 
29 Mgrms. kohlensaures Eisenoxydul. Ebenso ist der 
Vorwurf, dass dies Thermalwasser kein Arsenik (dieses 
schätzbare Agens ! ! ) enthalte , nicht gerechtfertigt, da 
in ihm 1—2 Mgrms. arseniger Säure nachgewiesen 
werden. 

Clermont von Lyon (4) liefert ausführliche Ab- 
handlungen über die Wirkungen der alkalischen 
Thermen von Vals, deren grosse Zahl er in 2 Grup- 
pen sondert. Zu der ersteren zählt er die Domini- 
kaner-Quelle, ein eisenhaltiges und arsenikhaltiges 
Wasser, zu der zweiten die doppeltkohlensäurehaltigen 
Natron- Quellen, welche sich durch einen grösseren oder 
geringeren Gehalt an kohlensauren Alkalien und festen 
Bestandtheilen im Allgemeinen von den andern unter- 
scheiden. - Die Dominikaner-Quelle hat sich 
besonders bewährt bei intermittirenden Fiebern, welche 
selbst der China trotzten, bei periodischen Neu- 
ralgien, chronischen Hautkrankheiten, asthenischen 
Affectionen des Nervensystems (?) und gegen Scro- 
phulose, was ihrem Gehalte an Eisen, Arsenik und 
phosphorsauren Salzen zugeschrieben wird. Auch in 
der Lungentuberculose wurde sie in Gebrauch gezogen 
und das mittelst des Pulverisateurs in Staub zertheilte 
Wasser zu Inhalationen benutzt. - Die St. Johannes- 
Quelle der zweiten Gruppe enthält 1,48 Grm. doppelt 
kohlensaures Natron im Litre und 2,425 Grm. Kohlen- 
säure , ferner doppeltkohlensaure Kalkerde und Mag- 
nesia, ist ein sehr angenehmes Genussmittel und zeigt 
sich besonders wirksam bei leichten dyspeptischen Be- 
sehwerden, sowie bei catarrhalischen Leiden der Di- 
gestions- und Respirationsorgane im kindlichen Alter. 
Die an kohlensaurem Natron reichste Quelle, die Mag- 
dalenen-Quelle, welche 7,28Grm. im Litre enthält, 
leistet besonders gute Dienste beim Diabetes, gegen 
Nierensteine und in der Gicht. Die Quelle de 1 a D e - 
siree und de la Precieuse haben fast dieselbe Zu- 
sammensetzung. Die erstere enthält 6,040 Grm. dop- 
peltkohlensaures Natron, 0,9 Grm. doppeltkohlen- 
saure Magnesia und 1,1 Grm. Chlornatrium; letztere 
5,94 Grm. doppeltkohlensaures Natron, 0,75 Grm. dop- 
peltkohlensaure Magnesia und 1,08 Grm. Kochsalz. 
Sie leisten gute Dienste in der chronischen Nierenent- 
zündung (Albuminurie), bei subacuter Hepatitis und 
anderen hyperaemischen Affectionen, wegen ihrer mild 
eröffnenden Wirkung; ebenso bei Congestivzuständen 
nach dem Gehirn und nach den Lungen. 

Tourette (5) liefert eine Schilderung der Mine- 
ralquellen von Vals, welche im Departement Ar- 
deche, 2 Kilometer von Privas, liegen und zu den 
reichsten an kohlensaurem Natron gehören. 

Richelot (6) empfiehlt die Thermalbäder zu 
Mont-Dore als ganz besonders heilkräftig bei chro- 



nischem Rheumatismus und Arthritis nodosa und 
schreibt diese Wirkung dem Gehalt an arseniksaurem 
Natron zu. 

Auf den Arsenikgehalt der im vulkanischen 
Gebiete der Auvergner Berge entspringenden alka- 
lischen Quellen von Mont-Dore, La Bour- 
boule., Saint-Nectair e, Royat, machte Tour- 
nadre (7) aufmerksam. Die Thermen von Mont-Dore 
enthalten im Litre 0,00105 Grm. arseniksaures Natron, 
die Thermen von La Bourboule zwischen 0,0072 und 
0,0147 Grm. Die von Saint-Nectaire und Royat ent- 
halten nur Spuren dieses Salzes. T. überschätzt aber 
den Werth des Arseniks, wenn er die Wirksamkeit 
dieser Quellen allein demselbem zuschreibt, und auf 
die anderen Bestandtheile, wie das kohlensaure Natron, 
die kohlensaure Kalkerde, das Glaubersalz, Kochsalz, 
kohlensaure Eisenoxydul, gar keine Rücksicht nehmen 
will. 

Des Kondrauer Mineralwassers, eines alka- 
lisch muriatischen Säuerlings, geschieht von Anton 
Besnard (8) Erwähnung. Dasselbe entspringt in 
Waldsassen in Baiern und ist den alkalisch-muria- 
tischen Säuerlingen von Roisdorf und Selters an die 



Seite zu stellen. In einem Pfund sind enthalten : 

Chlornatrium 14,421 Gran 

Kohlensaures Natron 4,078 

Schwefelsaures Natron 1,195 

Schwefelsaures Kali 0,785 

Phosphorsaure Thonerde 0,070 

Doppelt kohlensaures Eisenoxydul 0,139 
Doppelt kohlensaure Kalkerde . . 4,335 

Doppelt kohlensaure Magnesia . . 2,602 

Kieselsäure 0,168 

Freie Kohlensäure 14,908 - 



Summa 42,696 Grau. 
Das Wasser wurde von B. mit sehr günstigem Er- 
folge bei Catarrhen der Respirationsorgane, des Magens 
und Darmkanals, bei Haemoptoe und in der Tuber- 
culose angewandt und wird von den Kranken wegen 
seines angenehmen und kühlenden Geschmacks gern 
getrunken. 

Jakubowitz (9) lenkt die Aufmerksamkeit auf 
den kochsalzhaltigen Natronsäuerling von. 
Bikszäd. Der Kurort liegt etwa 5 Stunden von der 
Stadt Szathmar entfernt und bildet den Mittelpunkt 
des sogenannten Avas, einer hochgelegenen Thalebene, 
welche, von der grossen Tiefebene Ungarns durch eine 
kleine Gebirgskette getrennt, gegen Siebenbürgen und 
Marmaros von mehi- oder weniger hohen Gebirgsaus-' 
läufern umgeben wird. Die Luft ist mild, rein, das 
Klima gelinde und beständig. Es kommen 3 Quellen 
zu Tage, welche durch ihren Gehalt an Kochsalz 
und kohlensaurem Natron verschieden sind. Die 
Klara-Quelle enthält die grösste Menge fester Bestand- 
theile im Pfund 60,95 Gr., darunter 20,24 Gr. Chlor- 
natrium , 36,36 Gr. kohlensaures Natron, 2,02 Gr. 
borsaures Natron, 1,55 Gr. kohlensaure Kalkerde, ferner 
kohlensaure Magnesia , Lithion ^ Strontianerde und 
Eisenoxydul, freie Kohlensäure 8,9 Kubikzoll. Bei 
catarrhalischen Affectionen der Respirations- und Di- 
gestionsorgane , bei Blasencätarrh, Griesbildung hat 
es sich hülfreich erwiesen. 
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Hoefler (10) hat eine neue Bearbeitung seiner 
vor mehreren Jahren erschienenen Schrift über die j o d- 
haltigen Natronquellen von Krankenheil 
(Tölz) in Oberbaiern veröffentlicht. Seit dem Jahre 1857 
wurden ein zweckentsprechendes Badehaus, eine Trink- 
halle und "Wandelbahn erbaut; die Gasthöfe sind we- 
sentlich verbessert worden ; eine grosse Zahl schöner 
Privatwohnungen stehen zur Aufnahme der Kurgäste 
bereit, ein stattliches Kurhaus, mit schönen Parkanlagen 
umgeben, ist erstanden, so dass der Kurort immer 
mehr in die Reihe eines Badeortes ersten Ranges ein- 
rückt. Ausser einer Analyse der Quellen, der aus 
denselben dargestellten Präparate und der Art ihrer 
Anwendungsweise erhalten wir noch eine sehr ein- 
gehende Schilderung der grossartigen Umgebung des 
Kurorts, so dass die Kurgäste die Schrift auch als 
einen Führer auf ihren Ausflügen benutzen können. 

Aknlisch-salinische Mineralwasser. 

1) Kratzmann, Emil, Der Marienbader Kreuz- und Ferdinands- 
brunnen, deren Eigenschaften, Wirkungen und Gebrauchsweise. 
Mit der Ansioht von Marienbad in Stahlstich. 8. VIII u. 120 8S. 
Prag. — 2) Derselbe, Anleitung zum zweckmässigen Gebrauche 
des Marieubader Kreuzbrunnens und Ferdinandsbrannens 8. 39 SS. 
Prag. — 3) Kisch, H., Eine neue Quelle in Marienbad. Meino- 
rabilien. XI. 5. — 4) Helfft, Die Mineralquelle von Tarasp- 
Schuls. Balneologisehe Reininiscenzen. Berlin, klin. Wochenschr. 
6. — 5) Ditterich, Der Curort Tarasp-Schnls in der Schweiz. 
Brieflich skizzirt. Bair. Intelligenzbl. 4. — 6) Lipperl in Xizza, 
Bad und Curhaus Tarasp in Unter-Engadin. Wien. med. Wochen- 
schrift. 75. 76. — 7) Bad Tarasp. Sendschreiben an die deutsche 
Klinik von einem alten Freunde derselben. Deutsche Klinik. 4. 
— 8) Mangold, Heinr., Der Curort Füred am Plattensee. In 
historischer, physikalisch-chemischer, medicinischer, ökonomischer 
und socialer Hinsicht. Für Aerzte und Heilsuchende. 2. verm. 
und verbesserte Auflage. IX und 104 SS. Wien. 

EineBrochure von Kratzmahn (l)überden Marien- 
bader Kreuz- und Ferdinandsbrunnen han- 
delt von den Eigenschaften , Wirkungen und der Ge- 
brauchsweise dieser Quellen und ist sowohl für Aerzte, 
wie Kurgäste geschrieben. Im ersten Capitel werden 
die physicalisch-chemischen Eigenschaften des Wassers, 
die Füllungsweise, die beste Art der Aufbewahrung 
und die Vorsichtsmaassregeln beim Gebrauch des ver- 
sandten Wassers besprochen. Das zweite Capitel be- 
schäftigt sich mit den Beziehungen der Quellen zum 
menschlichen Organismus im gesunden und kranken 
Zustande ; das dritte zählt die wichtigsten Krankheiten 
auf, gegen welche sie mit Erfolg in Gebrauch gezogen 
werden; das vierte giebt eine Anleitung zum zweck- 
mässigen Gebrauche desselben, im fünften sehr lo- 
benswerthe Regeln über das diätetische Verhalten 
während der Kur, das sechste endlich bespricht das 
Marienbader Brunnensalz. 

Ein zweites Schriftchen desselben Verf. 's (2) be- 
lehrt die Kurgäste über den zweckmässigsten Gebrauch 
des Kreuz- und Ferdinandsbrunnens und ist auch in 
einer französischen Uebersetzung erschienen. 

Kisch (3) theilt die Analyse einer neuen in 
Marienbad aufgefundenen Quelle mit, welche in der 
Nähe der Wiesenquelle zu Tage kommt, den Namen 
Rudolfsquelle erhalten hat und sich durch ihren 
grossen Gehalt an kohlensaurer Kalkerde und koh- 



lensaurem Eisenoxydul neben kohlensaurem Natron 
und Magnesia auszeichnet. Nach Lerch's Analyse 
enthielt sie in einem Civilpfunde (7680 Gran) folgende 
Bestandteile : 

Schwefelsaures Kali 0,1728 Gran 

Schwefelsaures Natron 0,8104 - 

Chlornatrium 0,4500 - 

Doppelt kohlensaures Natron . . . 1,0673 

kohlensaure Kalkerde . . . 8,5731 - 

kohlensaure Magnesia . . 5,1480 

kohlensaures Eisenoxydul 0,3191 

kohlensaures Manganoxydul 0,0574 

Basisch phosphorsaure Thonerde . 0,0261 

Kieselsäure 0,0968 

Lithion, Strontian, Arsen Spuren 

Summa der festen Bestandteile 16,7210 Gran 

Freie Kohlensäure 9,3400 - 

Summa aller Bestandteile 26,0610 Gran 

Temperatur der Quelle 8,2° R. 

Sie gleicht somit den Quellen von Krynica in Ga- 
lizien, Teinach in Würtemberg, Niederlangenau in 
der Grafschaft Glatz, Bartfeld in Ungarn und wird 
sich wegen ihres bedeutenden Gehaltes an Kalkerde 
in Scrophulose und Rachitis, wenn diese Zustände 
mit bedeutender Anaemie einhergehen, wirksam er- 
weisen; ebenso bei allen Dyspepsien, bei welchen 
überschüssige Säurebildung vorhanden ist, und wenn 
dieselben durch Anaemie und Chlorose veranlasst 
sind. 

Ueber den Kurort Tarasp-Schuls liegen uns 
vier Abhandlungen von Helfft (4), Ditterich (5), 
Lippert (6) und einem Ungenannten (7) vor, welche 
übereinstimmend sich rühmend über denselben äussern 
und auf die heilkräftigen Wirkungen der alkalisch- 
salinischen Mineralquellen, wie der Eisensäuerlinge 
aufmerksam machen. Vor 3 Jahren kaufte eine schwei- 
zerische Actiengesellschaft den im Unter-Engadin am 
Ufer des Inn gelegenen Hof Noirs an, und erbaute 
dort das für gegen 300 Kurgäste berechnete Kurhaus, 
welches eine Länge von 500 Fuss und eine Höhe von 
50 Fuss hat, und eine mit 60 Holzwannen versehene 
Badeanstalt enthält. Die geräumigen , gut meublirten 
Zimmer, die verschiedenen grösseren und kleineren 
Säle , der herrliche Speisesaal , mit seiner kunstvollen 
Decke von Arvenholz entsprechen den Anforderungen 
der Zeit; die Verpflegung ist kurgemäss, die Speisen 
sind schmackhaft zubereitet, und herrscht in dem unter 
der Leitung des Herrn Mählich stehenden Hause 
eine musterhafte Ordnung. Trotz der hohen Lage des 
Kurortes (3930 F. über dem Meere) ist das Klima 
milde, die mittlere Temperatur im Juli und August 
10,4 fl bis 12" R. Die Badesaison kann ohne Beden- 
ken bis in den September fortgesetzt werden , da ge- 
rade die Herbstmonate im Unter-Engadin die sonnig- 
sten und in ihren Witterungsverhältnissen beständigsten 
sind. Die beiden Natronsäuerlinge, die sogenannten 
Salzquellen, die Lucius- und Emeritaquelle, 
welchen der Kurort seinen Ruf verdankt, entspringen 
auf dem rechten Ufer des Inn , dem Kurhause gegen- 
über, und enthalten nach der Analyse von Planta- 
Reichenau in 1 Pfund; 

45 
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Diesen beiden Trinkquellen gegenüber befinden sich 
auf dem linken Ufer des Inn zwei Natronsäuerlinge, 
früher „ Schulser - Salzwasser " genannt, welche aus- 
schliesslich zur Speisung der Bäder benutzt werden, 
die Ursus- und neue Badequelle. — Mit diesen 
wirksamen Quellen rivalisiren die zahlreichen Eisen- 
säuerlinge, von denen nur die Bonifaciusquelle 
und die Carolaquelle (Brückensäuerling) von 
den Bewohnern des Kurhauses getrunken werden kön- 
nen, die sich den besten alkalischeu Eisensäuerlingen 
an die Seite stellen lassen. Man hat also hier Marien- 
bad und Franzensbad, Pyrmont und Kissingen an 
demselben Orte beisammen. 

Die Tarasper Salzquellen werden ihre Anwendung 
finden 1) bei chronischen Magen- und Darmcatarrhen 
mit vorherrschender habitueller Verstopfung, 2) bei 
Hyperaemien und einfachen Hypertrophien der Leber 
und Milz, Gallensteinen u. s. w. , 3) bei allgemeiner 
Fettsucht, 4) bei gichtischen Beschwerden. Mit dem 
innerlichen Gebrauche des Wassers ist der der Bäder 
zu verbinden. Sehr heruntergekommene Individuen 
und an Desorganisationen wichtiger Organe Leidende 
dürfen die Quellen nicht gebrauchen. Die Eisensäuer- 
linge leisten in der Anaemie und allen Erschöpfungs- 
zuständen innerhalb der Sphäre des Nervensystems 
gute Dienste. Ferner werden sie als Nachkur nach 
dem Gebrauche der Luciusquelle verordnet, ein Ver- 
fahren, welches dem früher gebräuchlichen, die Kran- 
ken in St. Moritz die Quellen trinken zu lassen, weit 
vorzuziehen ist, weil dieser Kurort für geschwächte 
Constitutionen zu hoch liegt und zu. kalt ist. — Was 
die Reiseroute nach dem Kurorte anbelangt, so pflegte 
man bisher mit der Post von Chur über den Julier und 
St. Moritz nach Samaden in 15 Stunden zu fahren, 
dort zu übernachten und am anderen Tage die Reise 
bis Tarasp in ungefähr 6 Stunden fortzusetzen. Seit- 
dem die Strasse über den Albula-Pass vollendet, ist 
der Weg von Chur nach Tarasp um 4-5 Stunden ab- 
gekürzt, so dass man mit der um 5 Uhr von Chur ab- 
fahrenden Post um 9 Uhr Abends am Kurhause anlangt. 
Für schwache Kranke ist es jedoch gerathener, die 
Reise im eigenen Wagen in 2 Tagen zu machen und 
in Bergün zu übernachten. Wenn erst die von Davos 
nach Süsch direct über den Flüelapass führende Fahr- 
strasse vollendet sein wird, so kann man ohne Schwie- 
rigkeit in einem Tage von Zürich nach Tarasp gelan- 
gen. — Ausser dem Kurhause findet sich auch in den 
Dörfern Schuls und Vulpera eine grosse Zahl guter 
Wohnungen. 

Heber den Kurort Füre d am nordwestlichen 



Ufer des Plattensees, in einer der schönsten Gegenden 
Ungarns, giebt eine kleine Schrift von Mangold (8) 
Auskunft. Die dort in Anwendung kommenden Kur- 
mittel sind der alkalisch-salinische Eisensäuerling, die 
Schafmolken, die Weintrauben zum innerlichen Ge- 
brauch , ferner die Bäder im See und der Plattensee- 
schlamm. 

Kochsalzwnsscr. 

1) Jaeger, E. v., in Wien, Bad Kissingen und seine Quellen. Wien 
med. Presse. 24. 25. — 2) Hoering, Karlsbad bei Mergentheim 
Kurzer Bericht über die Badesaison 1865. Würtemb. med. Cor- 
respondenzbl. XXXVX. 16. — 3) Klein, L. Des eaux salines 
purgatives de Niederbronn (Bas-Rhin). Paris. 2l7pp. — 4) Kuhn, 
Etudes cliniques sur les eaux chlorurees ferrugineuses de Nieder- 
bronn (Bas-Rhin). 1 Strassbourg. 16. 138 pp. 

Jaeger (1), welcher im Sommer 1865 den Kur- 
ort Kissingen besuchte, weist auf mehrere Mängel hin, 
die wohl die Beachtung des Kurvorstandes verdienen. 
So gewähren die am Ragoczy und Pandur auf den 
Seiten ausgespannten Vorhänge keinen Schutz gegen 
Wind und Zugluft und stören in hohem Maasse die 
Communication in der Umgebung der Quellen. Ferner 
entsprechen die Badeanstalten im Allgemeinen nicht 
den an sie zu stellenden Anforderungen, indem die 
Soole von dem 20 Minuten entfernten Soolsprudel mit- 
telst eiserner Röhren nach dem Städtchen in ein Re- 
servoir geleitet und von hier in die einzelnen Häuser 
in Fässern zugeführt wird, hierdurch geht der grösste 
Theil der so wichtigen Kohlensäure verloren. Die 
Verwendung der Soole im Städtchen ist daher aufzu- 
geben und nur am Quellenorte, aber in bedeutenderer 
Ausdehnung zu verwerthen; denn die gegenwärtig 
vorhandenen 30 Badecabinette genügen in keiner 
Weise den Bedürfnissen , da die Bäder von Morgens 
bis Abends besetzt zu sein pflegen. - Das zweite Hin- 
derniss einer vollseitigen und erfolgreichen Benutzung 
des Soolsprudels ist der Mangel einer zweckentspre- 
chenden Verbindung zwischen ihm und dem Städt- 
chen, da die jetzt vorhandenen Fahrgelegenheiten bei 
ihrer primitiven Einrichtungsweise und den hohen 
Preisen für eine allgemeine Benutzung wenig geeignet 
sind. - J. erklärt sich auch gegen die so häufige Er- 
wärmung des Ragoczy, wodurch der grössere Theil der 
Kohlensäure ausgetrieben wird und auch ein Theil des 
Eisens am Boden niederfällt, und erst mit den letzten 
Tropfen des Wassers weggeschüttet wird. 

Hoering (2) liefert einen Bericht über die Kur- 
saison in Mergentheim. Die Zahl der Kurgäste belief 
sich auf 815, welche früher noch nicht erreicht worden. 
Es wurden 5640 Wannenbäder verabreicht. Unter den 
Krankheiten, welche geheilt oder gebessert wurden, 
nehmen die erste Stelle ein : der chronische Magen- 
und Darmcatarrh, die mannigfachen Formen der Dys- 
pepsie, die verschiedenen Formen der chronischen Le- 
beranschwellnng und der habituellen Verstopfung, die 
Gelbsucht in Folge von Gallensteinen oder Catarrh der 
Gallenwege , Anomalien in den Functionen der Gebär- 
mutter, Gries- und Nierensteinbildung, Gicht. - Bei 
Personen, die an Congestionen nach den Lungen und 
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dem Gehirne leiden, ist die Mergentheimer Quelle den 
Quellen von Kissingen und Homburg vorzuziehen, weil 
die Kohlensäure an Eisen, Kalk und Magnesia gebun- 
den ist, auch die congestive Wirkung gegen Brust und 
Kopf gemindert , der heilsame Einfluss auf die Ver- 
dauung aber wesentlich vermittelt und gesteigert wird. 
Unter den salinischen Bitterwassern Deutschlands ge- 
bührt der Quelle wegen ihrer leichten Verdaulichkeit 
die erste Stelle, und dadurch unterscheiden sich diese 
Wässer (wie auch das Friedrichshaller, Ref.) von den 
einfachen Bitterwässern, wie z. B. dem Püllnaer. 

Soolquellen. 

1) Schneider, Max, Mittheilungen aus den bairischen Bädern 
II. Reichenhall. Bair. Intelligenzbl. 17. — 2) Stransky-Grelf- 
fenfels, Mittheilungen aus den bairischen Bädern. III. Aibling. 
Bair. Intelligenzbl. 18. — 3) Pachmayr, E-, Mineral- und Sool- 
bad, Molkenkur-Anstalt Hirschberg bei Reichenhall im bairischen 
Hochgebirge. 16. IV und 44 SS. — 4) Go eschen, A., üeber 
Achsclmannstein-Reichenhall. Deutsche Klinik. 14. — 5} Barth 
L., Analyse der Salzsoole der k. k. Saline zu Hall in Tirol, br. 8. 
77 SS. Wien. — 6) Pellischek, Ueber die ebenso wünschens- 
werthe, als heilbringende freie Versendung des Seewassers, oder 
dessen Mutterlauge zu -warmen Hausbädern, sowie zum Gebrauch 
in allen Modificationen des Süsswasserbades. — 7) Lehmann, 
L. , Ueber die Inhalationstherapie und das Oeynhausener Sool- 
dunstbad. Berlin, klin. Wochenschr. III. 21. — 8) Kennion, 
Observation on the medicinal Springs of Harrogate. Med. Times 
and Gaz. 12. Mai. — 9) Rapport sur l'eau de Salies (Haute-Ga- 
ronne). Bull, de l'Acad. de med. T. XXXI. 

Schneider (1) liefert einen Bericht über die Kur- 
mittel Reichenhalls, besonders Bezug nehmend auf 
die Inhalation in der chronischen Bronchitis, in wel- 
cher die Luft, die Wasserdämpfe und das Kochsalz in 
Betracht zu ziehen sind, und auf die Scrophulose, 
bei welcher sich der Aufenthalt in der sauerstoffreichen, 
frischen Gebirgsluft neben den Soolbädern wirksam 
erweist. — Wie wir durch Goeschen (4) erfahren, ist 
zu Reichenhall auch ein pneumatischer Apparat nach 
Tabarie aufgestellt worden, den auch v. Liebig als 
eine Vermehrung der Kurmittel preist. Durch die Voll- 
endung der Eisenbahn von Freilassing bis zum Kurort, 
einer Zweigbahn der München und Salzburg verbinden- 
den Bahn, ist dem Publikum die Reise in hohem Grade 
bequemer gemacht worden. 

v. Stransky-Greiffenfels (2) berichtet über die 
Wirkungen der Soolbäder und Moorbäder in Aibling, 
durchweiche in der Gicht, bei chronisch-rheumatischen 
Entzündungen der Gelenke und scrophulösen Leiden 
gute Erfolge erzielt wurden. 

Lehmann (7) in Oeynhausen theilt seine Erfahrun- 
gen über die Wirkungen der Inhalationen im 
Sooldunstb ade in Oeynhausen mit, welche sich 
höchst erfolgreich bewährt haben, und zieht sie den In- 
halationen mittelst des Pulverisa teurs bei weitem vor. 
Indem die lauwarme Soole aus einer nahe an "20 Fuss 
hohen Steigröhre hinabstürzt, verdunstet sie und er- 
füllt den grossen Inhalationsraum mit Sooldunst. Die 
Luft hat eine Temperatur von 18,4° R., besteht aus at- 
mosphärischer Luft , einer zwischen 2 und 8 pCt. 
schwankenden Quantität von Kohlensäure und Sool- 
bläschen. Da der Mensch ohne Athmungsbeschwerden 



in einer 4— 5pCt. Kohlensäure enthaltenden Luft ath- 
men kann, und der Raum durch Oeffnen der Thüren 
und Fenster stets ventilirt wird, so ist sicher nur ein 
Kohlensäure-Gehalt von 2 bis 3, 5pCt. vorhanden. - 
Die Inhalation im Sooldunstbade zeigt sich heilsam : 
l)bei Catarrhen der Nasenschleimhaut, Ozaena scrophu- 
losa; 2) bei Catarrhen des Rachens mit Fortsetzung 
auf die Tuba, theilweiserund gänzlicher Unwegsamkeit 
derselben und dadurch bedingter Schwerhörigkeit ; 3) bei 
bronchitischen Catarrhen scrophulöser Kinder, welche 
häufig, namentlich im Herbst und Winter, recidiviren 
und heftige Dyspnoen und asphyctische Zustände her- 
vorrufen. 

Kennion (8) macht auf die Mineralquellen von 
Harrogate aufmerksam, welche theils aus Schwefel- 
quellen, theils aus starken Soolquellen von verschie- 
dener Zusammensetzung bestehen; in einer derselben 
wurde von Sheridan Muspratt in neuester Zeit Chlor- 
eisen nachgewiesen. Der Kurort zerfällt in die untere 
und obere Stadt, mit verschiedenem Klima. Nach 
Hoffmann's Analyse enthält das starke Schwefelwasser 
in einer Gallone 15 Gr. Schwefelnatrium und fast 1100 
Gr. salinische Bestandtheile, darunter 780 Gr. Chlor- 
natrium. Die milderen Schwefelwasser enthalten ge- 
ringere Mengen Schwefelnatrium und den vierten Theil 
der Salze. — Diese Quellen erweisen sich hülfreich 
bei Hautkrankheiten, Gicht und Rheumatismus, bei 
Amenorrhoe und Dysmenorrhoe und leisteten guten 
Dienst in 'der Ataxie progressive locomotrice. 

Die Analyse der von Sheridan Muspratt und 
Müller untersuchten Quellen ergab in einer Gallone: 

Chlorcalcium 138,43 Gr. 

Chlormagnesium 84,39 - 

Chlornatrium 205,92 - 

Chlorkaliuin 3,84 - 

Chlorbaryum 6,78 - 

Chloreisen 14,49 - 

Kohlensaures Eisenoxydul ... 11,62 - 

Manganoxyd Spuren 

Kohlensäure 26,28 Kbk.-Z. 

Stickstoff 8,08 - 

Pellischek (6) macht den sonderbaren Vorschlag, 
das Meerwasser oder dessen Mutterlauge zu 
versenden, um auch den Minderbemittelten die Wohl- 
that der Heilwirkungen desselben zu Theil werden zu 
lassen, als wenn das versandte Meerwasser anders 
wirke, als eine versandte Soole oder Mutterlauge, von 
denen uns doch eine ziemlich genügende Anzahl zu 
Gebote steht. 

Seebäder. 

1) Sehiödte, Die Nordsee-Insel FÖlir und ihr Seebad. Eine kxirz- 
gefasste niedicinisoh-topographische Beschreibung zum Gebrauch 
ffir Badegäste. Mit 3 Bildern, kl. 8. 99 SS. Hamburg. — 2) 
Berenberg, Carl, Die Nordsee-Inseln an der deutschen Küste 
nebst ihren See-Badeanstalten. Zweite vermehrte und verbesserte 
Auflage, kl. 8. 1S3 SS. Hannover. — 3) Derselbe, Die Nord 
see-Insel Borkum. Nebst ärztlichen Rathsehlägen und Winken 
von einem pvactischen Arzte, kl. 8. 34 SS. Emden u. Borkum. 

Die Schriften von Schioedte (1) über die Insel 
F öhr und ihr Seebad, von Berenberg (2,3) über 
die Nordsee-Inseln an der deutschen Küste und 
ihre Seebadeanstalten, sowie über die Nordsee- In- 
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sei Borkum enthalten sehr empfehlenswerthe Schil- 
derungen der verschiedenen Badeanstalten für Kur- 
gäste, in welchen dieselben Alles verzeichnet finden, 
was während der Kur zu beachten erforderlich ist. 

Eisenwasser. 

1) Fresenius, Die Analysen der Driburger Hauptquelle, der 
HersterqueUe und des Badschlammes. Nebst einem Vorwort und 
balneologischen Briefen vom Brunnen;irzt Dr. A. T. Brück. S. 
46 SS. Osnabrück. — 2) Kiefenstahl, Bad Driburg. Die 
Wirkung und Anwendung seiner Heilmittel, gr. 6. 127 SS. Pa- 
derborn. — 3) Genth, Der Adelhaidsbrunnen und Lindenbrunnen 
zu Sclrwalbach. Deutsche Klin. 11. — 4) Helfft, Balneologische 
Reminiscenzen. Die Mineralquellen von St. Moritz im Ober-En- 
gadin. Berlin, klin. Wochenschr. III. 4. — 5) Schauer, Alexis- 
bad und seine Wirkungen. Berlin, klin. Wochenschr. III. 17. 18. 
— 6) Rapport Sur l'eau de Prefailles (Loire-Inferieure). Bull, de 
l'Acad. de med. T. XXXI. — 1) Raymond, V., Note sur l"ac- 
tion cicatrisante des eaux de Forges-les-Bains (Seine-et-Oise) 
dans le traitement des ulceres lymphatiques et scrofuleux. Union 
med. 60. 

Fresenius (1) hat die Mineralquellen Dri- 
burgs einer neuen Analyse unterzogen, der zufolge 
sie folgendermaassen zusammengesetzt sind : 

1 Pfand (7680 Gran) enthält: 

Die Trinkquelle. Die HersterqueUe. 

Schwefelsaure Kalkerde 7,988106 Gr. 7,971118 Gr. 

Schwefelsaures Kali . . 0,170665 - 0,167232 - 

Schwefelsaures Natron . 2,778270 - 0,928650 - 

Schwefelsaure Magnesia 4,109753 - 6,261757 - 

Schwefelsaure Baryterde 0,001144 - 0,000507 - 
Schwefelsaure Strontian- 

erde 0,036311 - 0,020721 - 

Salpetersaures Natron . 0,003471 - 0,002911 - 

Chlornatrium 0,565509 - 1,156239 - 

Chlorlithium 0,002703 - 0,011804 

Chlorammonium 0,015260 - 0,013141 

Phosphorsaure Thonerde 0,001951 - 0,002573 - 
Bas . phosphorsaure Kalk- 
erde 0,001 S43 - 0,002880 - 

Doppelt kohlensaure 

Kalkerde 11,125125 - 11,230540 - 

Doppelt kohlensaure 

Magnesia 0,521635 0,888868 - 

Doppelt kohlensaures 

Eisenoxydul 0,571453 - 0,180803 - 

Doppelt kohlensaures 

Manganoxydul .... 0,033009 - 0,019753 - 

Kieselsäure 0,2 25393 - 0,141957 - 

Summa 28,151601 Gr. 29,001454 Gr. 

Völlig freie Kohlensäure 18,691853 - 15,802253 - 

Temperatur 8,5" R. 8,5 ' R. 

Der bei 125° C. getrocknete Satzer Schwefel- 
schlamm enthält unter den in Wasser löslichen Kör- 
pern vorzugsweise schwefelsaures Natron 12,89 Gr., 
schwefelsaure Magnesia 14,98 Gr. und organische Ma- 
terien 18,05 Gr.; ferner 151 Gr. Gyps, und unter den 
in Wasser unlöslichen Körpern 2645 Gr. Humussäure, 
144 Gr. Kieselerde, 377 Gr. Schwefelkies, 198,53 Gr. 
Schwefel (nicht in Form von Schwefelmetallen oder 
schwefelsauren Salzen vorhanden), 560,79 Gr. an Hu- 
mussäure gebundene Kalkerde und 3684 Gr. Humin, 
organische Pflanzenmasse etc. 

In Schwalb ach (3) wnrde, da sich ein Mangel 
an Bädern fühlbar machte, eine schon im 18. Jahr- 
hundert benutzte, später aber ausser Gebrauch gekom- 
mene, sehr werthvolle Eisenquelle, Adelhaids- 



brunnen, wieder gefasst und das Badehaus um 15 
Cabinette vermehrt. Ebenso hat eine Privat - Actien- 
gesellschaft ein mit 20 Cabinetten versehenes Bade- 
haus errichtet, welches mit dem Wasser des Linden- 
brunnens gespeist wird. 

Nach Fresenius' Analyse enthält der Adelhaids- 
brunnen, welcher in 24 Stunden 100800 Litres Was- 
ser liefert, somit (ein Bad .zu 400 Litres gerechnet) 
täglich 240-250 Bäder speisen kann, (die kohlen- 
sauren Salze auf wasserfreie Bicarbonate berechnet) 
in 1 Pfund: 

Schwefelsaures Kali 0,055895 Gr. 

Schwefelsaures Natron 0,111552 - 

Chlornatrium 0,050319 - 

Salpetersaures Natron 0,026681 - 

Thosphorsaure Thonerde 0,002120 - 

Doppelt kohlensaures Natron .... 0,333612 - 
Doppelt kohlensaures Lithion .... 0,012503 - 
Doppelt kohlensaures Ammon .... 0,014692 - 
Doppelt kohlensaure Kalkerde . . . 2,742075 - 
Doppelt kohlensaure Strontianerde . 0,009746 - 
Doppelt kohlensaure Magnesia . . . 1,705643 - 
Doppelt kohlensaures Eisenoxydul . 0,324318 - 
Doppelt kohlensaures Manganoxydul 0,043791 - 
Kieselsäure 0,250529 - 

Siuoma~~5,683T76 _ Gr." 
Kohlensäure, völlig freie 15,576830 - 

Auf Volumina berechnet, beträgt bei Quellentem- 
peratur (7,26° R.) und Normal -Barometerstand 

die völlig freie Kohlensäure, ein Pfund 

= 32 Kub.-Zoll 34,06 Kub.-Zoll, 

die freie und halbgebundene Kohlen- 
säure, ein Pfund = 32 Kub.-Zoll . . 37,63 

Der Lindenbrunnen enthält im Pfunde 41,7 

Kub.-Zoll völlig freier und 47,7 Kub.-Zoll freier 

und halbgebundener Kohlensäure, und kann täglich 

100 Bäder speisen. 

Helfft (4) schildert die Umgebung, die klimati- 
schen Verhältnisse und die neuen Einrichtungen des 
Kurorts St. Moritz in Ober - Engadin, und macht be- 
sonders bei Verordnung der Mineralquellen auf die 
hohe Lage aufmerksam, welche Vorsicht erfordert, zumal 
bei nervösen, erethischen Individuen, und den Aufenthalt 
bei allen Lungen- und Herzkrankheiten contraindicirt, 
wozu noch die grosse Veränderlichkeit in der Tempe- 
ratur und die bedeutenden Schwankungen in dersel- 
ben von einem Tage zum andern, und selbst im Laufe 
eines Tages kommen. 

Schauer (5) macht auf die Quellen von 
Alexisbad, den Selkebrunnen und Alexis- 
brunnen, aufmerksam, von denen der ersterc das 
Eisen an Schwefelsäure und Chlor, und letzterer 
an Kohlensäure gebunden enthält. Dem ersteren 
mangelt die Kohlensäure vollständig. Beide Quellen 
enthalten geringe Menge alcalischer Salze und Erden. 
Der Curort liegt 1400 Fuss über dem Meeresspiegel, 
im Herzogthum Anhalt, hat ein mildes, erfrischendes 
Klima, frei von Winden, indem die hohen Berge 
Schutz vor denselben gewähren, und zeichnet sich 
durch ein stilles, ruhiges Badeleben aus. 

Raymond (7) rühmt das Wasser von Forg es, 
welches einige Lieues von Paris bei Limours zu Tage 
tritt und innerlich und in Bädern gebraucht, die Eigen- 
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schaft hat, die Vernarbung scrophulöser und lympha- 
tischer Geschwüre herbeizuführen. Caries und Ne- 
krose heilen schnell. Den sehr geringen Mengen Jod 
und Eisen, welche das "Wasser enthält, kann diese 
Heilkraft nicht heigemessen werden. 

Eisensäuerlinge. 

1) Haberer, Albert, Die Renohbäder Petersthal und Griesbach 
(im Badenschen Schwarzwalde) und ihre Curmittel. Balneologi- 
6 che Abhandlungen für die wissenschaftliche Medicin. gr. 8. VI 
und 176 SS. Würzburg. — 2) Stoecker, A., Bad Wildungen 
und seine Mineralquellen, gr. 8, 76 SS. Erlangen. — 3) Wei- 
gand, Wildbad bei Hassfurt a. M., Mittheilungen aus den bairi- 
schen Bädern und Curorten. Bair. Intelligenzbl. 14. — 4) Le- 
grand du Saulle, Sur les eaux de Contrexeville dans la goutte. 
Gaz. des hop. 80. — 5) Derselbe, Le catarrhe de vessie fetadie" 
ä Contrexeville. Gaz. des h6p. 67. — 6) Derselbe, La gravelle 
itudiee ä Contrexeville. Gaz. des h6p. 55. — 7) Eoubaud, F., 
Pougues. Les eaux minerales, ses environs. 18. 3. edition. — 
8) Privat, Du rhumatisme noueux et de son traitement par les 
eaux alcalino - f errugineuses et arsiniealcs de Lamalou l'Ancien. 
Bull, de Ther. Avril. 30. 

Habeber (1) liefert eine sehr ausführliche Ab- 
handlung über die Renchbäder Petersthal und 
Griesbach, welche in einen historischen, naturwis- 
senschaftlichen, klinischen und wirthschaftlichen Theil 
zerfällt. — Von den vier Quellen Petersthal' s ist 
die Peters quelle ein sehr gasreicher, erdig -sali- 
nischer Eisensäuerling, der sehr leicht verdaulich 
und daher noch von sehr heruntergekommenen, ge- 
schwächten Digestionsorganen vertragen wird. Die 
Salzquelle unterscheidet sich von ihr bei gleichem 
Reichthum an freier Kohlensäure, durch einen etwas 
grösseren Gehalt an Glaubersalz und kohlensaurer 
Magnesia, befördert daher stärker die Darmseeretion; 
ausgezeichnet durch einen bedeutenden Gehalt an koh- 
lensaurem Lithion ist die Sophien quelle, welche 
eine grosse Analogie mit dem Georg - Victorbrunnen 
von "Wildungen zeigt, denselben nur durch die Menge 
des Eisens und Lithions übertrifft. Sie wird daher 
eine ebenso mächtige "Wirkung auf die Krankheiten 
der Nieren und Harnblase ausüben, wie jene. — Die 
Trink quelle von Griesbach stellt einen vollständig 
mit Kohlensäure gesättigten Eisensäuerling dar, wel- 
cher den erdig-salinischen Stahlquellen von Pyrmont, 
Driburg, St. Moritz, Reinerz an die Seite gestellt wer- 
den kann. — Was die technischen Curmittel anbelangt, 
so ist die Schwarz' sehe Methode der Erwärmung des 
Mineralwassers bis jetzt noch nicht eingeführt, da- 
gegen alle Einrichtungen zu Vaginal douchen, Gasbädern 
und Gasdampfbädern vorhanden. — In Petersthal 
wurde aus der Salzquelle durch Imprägnirung derselben 
mit Kohlensäure unter einen Druck von 8 Atmosphären 
und Vermehrung der salinischen Bestandtheile die 
Magnesine dargestellt, ein stark abführendes "Wasser, 
welches bei den mit habitueller Verstopfung ver- 
laufenden Unterleibsleiden wesentliche Dienste leistet. 
Der klinische Theil enthält eine übersichtliche Zu- 
sammenstellung aller derjenigen Affectionen, welche 
an diesen Curorten Heilung und Besserung finden, 
und eine Reihe lehrreicher Fälle. 

Stoecker (2) theilt über die "Wirkungen der Mi- 



neralquellen von "Wildungen seine Erfahrungen mit, 
welche sich in 3 Gruppen sondern lassen, die erdigen 
Eisensäuerlinge (Georg -Victorquelle), die alcalisch- 
salinischen Eisensäuerlinge (Helenenquelle, früher 
Salzbrunnen) und in die einfachen Eisenwasser (Stahl- 
quelle, früher Brückenbrunnen). Unter den hier zur 
Behandlung kommenden Leiden bilden die der uropoe- 
tischen Organe das grösste Contingent. 

"Weigand (3) empfiehlt den Gebrauch der erdig - 
salinischen Eisenwässer von Hassfurt a. M. 
gegen arthritisch- rheumatische Affectionen, Ischias, 
Blenorrhoe der Respirationsschleimhaut und alle 
Formen von Anaemie und Chlorose. 

Legrand du Saulle (4. 5. 6.) macht auf die 
günstigen Erfolge beim Gebrauche der erdigen Eisen- 
säuerlinge von Contrexeville (im Departement der 
Vogesen, in der Nähe von Bourbonne les Bains) bei 
Catarrhen der Harnblase, Nierensteinen, Griesbildung 
und in der Gicht aufmerksam, in welcher Hinsicht 
diese 9 Quellen denen von "Wildungen an die Seite zu 
stellen sind. 

Gegen dieselben Affectionen werden die erdig - al- 
kalischen Eisensäuerlinge von Pougues, 3 Stunden 
von der Eisenbahnstation Nevers an der Bahn nach 
Orleans, welche Ribaud (7) in einer kleinen Abhand- 
lung schildert, angewandt. 

Schwefelwasscr. 

1) Straeter, Die Heilwirkungen der Schwefelthermen zu Aachen. 
8. 48 SS. Aachen. — 2) B ourdeil) e tte , Ad., Les Pyrenees. 
Eaux thermales sulfureuses de Bagneres de Luchon, de lenr em- 
ploi dans le traitement des maladies qui reclament plus speciale- 
ment lusage des eaux sulfureuses. 32. 331 pp. — 3) Gran- 
de au, L., Becherches cliniques sur l'eau thermale sulfurie de 
Schinznach, canton d'Argovie. These. Paris. — 4) de Lagarde, 
Station thermale de Bagneres de Bigorre (Hautes - Pyrenees), ses 
ressources therapeutiques dans le traitement des maladies chro- 
niques. These. Paris. — 5) Mirbel, A., De l'inhalation sulfu- 
reuse ä Enghien dans le traitement des maladies des voies respi- 
ratoires. Gaz. des hop. 60. — 6) Derselbe, Les eaux sulfureuses 
d'Enghien, appliquees au traitement des accidents syphilitiques 
anciens., des maladies de la peau, des maladies nerveuses. Gaz. 
des höp. 49. 68. 77. 84. — 7) Rapport sur une nouvelle source 
decouverte a Enghien (Seine-et-Oise). Bull, de l'Acad. de med. 
T. XXXX — 8) Leudet, Les bains des Eaux-Bonnes. Physio- 

logique et therapeutique thermales. Union med. 49 — 52. 9) 

Chor in, Mittheilungen aus den Herculesbädern nächst Mehadia. 
Wien. med. Presse. VII. 47 — 51. — 10) Willemin, Excursion 
dans les Pyrenees. Gaz. med. de Strassbourg. 1. 2. 3. — 11) 
Mullet, M. , Etüde et analyse chimique des Eaux thermo-mine- 
rales d'Hammam-Meskontin. Ree. de mem. de med. milit. Janv. 
Fevr. — 12) Becharop, Analyse des eaux de Vergeze. Compt. 
reud. de l'Acad. des Sciences. LXII. 19. LXIII. 14. — 13) Der- 
selbe, Analyse de l'eau miuerale sulfureuse desFumades (source 
Therese.) Compt. rend. de l'Acad. des Sciences. LXII, 20. — 
14) Chevallier, A., pere, De la presence de l'Hydrogene sul- 
fure dans les gaz, qui se degagent dans les sources de Bourbonne- 
les-Bains. Jonrn. de chimie med. 5. Sir. II. Octob. — 15) Helfft, 
Balneologische Reminiscenzen aus dem Jahre 1865. Der Curort 
Le Prese. Berlin, klin. Wochenschr. III. 10. — 16) Li man, 
Ueber Bad Heustrich (am Fusse des Niesen). Berlin, klinische 
Wochenschr. III. 47. — 17;Hidegh,Coloman, Chemische 
Analyse der Quelle des Johannisbades in Baden bei Wien. Sitz.- 
Ber. der k. k. Akad. der Wissensch. Lex. 8. 10 SS. Wien. — 
18) Tille court, Les Bains de bone de Saint-Amand (Nord). 
Gaz. des hop. 93. — 19) Phipson, Sur les boues medicinales 
de l'ile d'Ischia. Compt. rend. de l'Acad. des Sciences. LXII. 1. 
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Eine von Grandeatj (3) angestellte chemische 
Analyse des Thermal wassers von Schi nzn ach ergab 



in 5 Litres : 

Schwefelwasserstoffgas .... 37,8 C. Cmtr. 

Kohlensäure 90,8 - 

Kohlensaure Kalkerde 0,250 Grms. 

Kohlensaure Magnesia 0,120 

Eisenoxydul 0,005 

Kieselerde 0,011 

Schwefelsaure Kalkerde .... 1,091 

Thonerde 0,010 - 

Chlornatrium 0,585 

Chlorkalium 0,086 - 

Schwefelcalcium , . . 0,008 

~~2~T66~Grms. 



Die Temperatur der Quelle wechselt je nach der 
Jahreszeit, und zwar ist dieselbe im Sommer niedriger 
und steht mit dem grösseren und geringeren Gehalt 
von Schwefelwasserstoff in directem Verhältniss. Diese 
Veränderung scheint von der Höhe der Aar abzuhän- 
gen und von der Wassermenge, welche in die Quelle 
durch Filtration gelangt. 

So fand 
Bolley 

im Aug. 1857 : 22,8° R. bei 0,051 Grms. Schwefelwasserst, 
im Jan. 1858: 27,8 °R. bei 0,091 - 
Grandeau 

imSptbr. 1865: 22,8° R. bei 0,056 Grms. Schwefelwasserst, 
im März 1866: 27,8" R. bei 0,073 - 

Ueber die Mineralquellen von Bagneres de Bi- 
gorr e und ihre therapeutische Anwendung in chro- 
nischen Krankheiten liegt eine Arbeit von de Lagarde 
(4) vor. Er sondert sie in 3 Gruppen: 1) die seda- 
tive, Schwefelcalcium enthaltende, 2) die excitirende, 
eisenhaltiges Schwefelcalcium enthaltende und 3) die 
abführende, eisen- und schwefelhaltige. — Die schwe- 
felhaltigen werden in schwache und starke eingetheilt. 
Die ersteren reizen die Magen- und Darmschleimhaut, 
so dass zuweilen Durchfall entsteht, befördern die 
Schweisssecretion und wirken ziemlich stark auf die 
Diurese ; sie erweisen sich daher in allen Formen der 
Dyspepsie hülfreich. Die starke Schwefelquelle: 
Labassere, befördert in geringen Dosen zu \ Glas den 
Appetit und hebt die Verdauung, in grossen dagegen 
bewirkt sie Uebelkeit, Erbrechen, Colik. —Die Krank- 
heiten, gegen welche die Quellen in Anwendung ge- 
zogen werden, sind Rheumatismen, Dyspepsien, 
Krankheiten des Uterus, Phthisis, Hautkrankheiten. 

Das Schwefelwasser von Enghien wird von Mirbel 
(5. 6) in zerstäubtem Zustande und die sich aus dem- 
selben entwickelnden Gase gegen die verschiedenen 
Formen von Pharyngitis, gegen chronische Laryngitis, 
krampfhaften Husten Hysterischer, im Keuchhusten 
und beim Asthma empfohlen. Dabei lässt er inner- 
lich die Königsquelle, zu 2 bis 4 Gläsern steigend, mit 
Zusatz warmer Milch oder eines Brustsyrups trinken. - 
Was die Hautkrankheiten anbelangt, so werden die 
vesiculösen und pustulösen Formen am schnellsten ge- 
heilt, und zwar um so schneller, je früher die Bäder 
nach Ablauf des acuten Stadiums in Gebrauch gezogen 
werden. Bei constitutioneller Syphilis und in Fällen, 
wo das Allgemeinbefinden durch zu grosse Dosen 
Quecksilber gelitten , leistet das Wasser gute Dienste. 



Eine neue in Enghien (7) aufgefundene Quelle 
enthält in 1 Litre folgende Bestandtheile : 



Schwefelcalcium 0,054 Grms. 

Schwefelsaure Kalkerde 0,556 

Kohlensaure Kalkerde 0,093 

Kohlensaure Magnesia 0,130 

Chlornatrium 0,039 

Organische Materie- und Kieselerde .0,140 
Ammoniak, Eisen Spuren. 

~1~0Ö9 Grms. 



Ueber die Thermen von Eaux-Bonnes liefert 
Leüdet (8) eine ausführliche Abhandlung, welche sich 
besonders bei chronischen Anginen und Bronchitiden 
und in der Phthisis pulmonum bewähren sollen. L. 
stellt hier eine neue Form der letzteren Krankheit auf : 
die Phthisis arthritica (!), welche sich bei alten Arthri- 
tikern entwickele, und glaubt, dass diese Fälle vor- 
zugsweise sich für die Thermen eignen. 

Die Wirkungen der Thermalbäder von Me- 
li adia sucht Chorin (9) durch eine Reihe von Fällen 
darzulegen. 

Willemin (10) giebt eine kurze Schilderung der 
Kurorte in den Pyrenäen, welche er auf einer Herbst- 
reise besuchte. Von Biarritz begab er sich nach Pau, 
dann nach Eaux-Bonnes, Eaux-Chaudes, Cauterets, 
Saint - Sauveur , Bareges, Bagneres de Bigorre, und 
Bagneres - de - Luchon, • 

Die Schwefel thermen von Hammam-Meskou- 
tin, welche Mtjllet (11) einer chemischen Analyse 
unterwarf, enthalten als Hauptbestandtheile kohlen- 
saure Kalkerde, Magnesia, Chlor und schweflige Säure 
und eine bedeutende Menge organischer Materie 
(Conferven). Ihre Temperatur variirt von 37 0 bis 95 0 C. 

Bechamp (12) hat in den Quellen von Vergeze 
Butter- und Essigsäure aufgefunden und eine grosse 
Menge organischer Stoffe, in 10 Liter ungefähr 4 Grms. 
einer pulverartigen, grauen Masse, in welcher sich 
unter dem Microscop eine beträchtliche Anzahl be- 
weglicher Körperchen zeigten. Dieser Niederschlag 
aus dem Mineralwasser enthält in 100 Theilen über 
80 Theile organischer unlöslicher Stoffe , fast 16 
Theile kohlensaure Kalkerde. 

Bechamp (13) hat eine Analyse der Schwefelquellen 
von F um ad es im Arrondissement d'Alais angestellt. 
Die Quelle liefert fast 240,000 Litres in 24 
Stunden. Ihre Temperatur beträgt 14° C. In 1000 
Cubikcentimeter Wasser sind enthalten : 

Schwefelwasserstoff . 0,0415 Gran. 

Kohlensäure 0,3332 - 

Kieselsäure 0,0337 

Schweflige Säure . . 1,3233 

Kalkerde 0,8944 - 

Magnesia 0,1552 

Chlor 0,0045 - 

Kali 0,0010 - 

Natron 0,0156 - 

Auf den reizend gelegenen Kurort Le Prese in 
Puschlav und seine Schwefelquelle lenkt Helfft 
(15) die Aufmerksamkeit. Obgleich 2886 Fuss über dem 
Meeresspiegel gelegen , hat er in Folge der von allen 
Seiten durch hohe Gebirge geschützten Lage ein mildes, 
gleichmässiges Klima und kann als klimatischer Kurort 
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geschwächten Individuen in Folge vorangegangener 
acuter Krankheiten , typhöser Fieber u. dgl. während 
der Sommermonate empfohlen werden. Das neue, 
elegant und comfortabel eingerichtete Kurhaus enthält 
14 Badecabinette mit marmornen Wannen. Die 
Schwefelquelle, deren Hauptbestandteile schwefel- 
saure und kohlensaure Kalkerde sind , bei 3,3 Gr. 
festen Bestandteilen in einem Pfund, kann bei chro- 
nischen Catarrhen der Respirationsorgane und Magen- 
darmschleimhaut empfohlen werden. Die nächste 
Umgebung bildet die grossartige Natur der Bernani- 
kette. 

Das Bad Heustrich im Canton Bern, am Fusse 
des Niesen , mit seiner Schwefelquelle wird von 
Limas (16) warm zum Aufenthaltsorte empfohlen, 
besonders Kranken , für welche ein stilles , zurück- 
gezogenes Leben in einer schönen, grossartigen Natur 
mit kräftigender, stärkender Luft wünschenswerth ist. 
Das Etablissement reiht sich den besten in der Schweiz 
an. Die Schwefelquelle , welche durch ihren Ge- 
halt an Schwefelnatrium der von Stachelberg gleicht, 
sich nur durch einen bedeutenden Gehalt an doppeltkoh- 
lensaurem Natron und eine sehr geringe Menge von Erd- 
salzen von jener unterscheidet, wird besonders bei 
allen chronischen Catarrhen der Schleimhäute mit Er- 
folg angewandt werden. Die Trink- und Badeein- 
richtungen sind vortrefflich und Vorrichtungen zu 
Inhalationen des Quellwassers vorhanden. 

Von Tillecourt (18) werden die Moorbäder 
in St. Am and gegen Rückenmarksaffectionen em- 
pfohlen und berichtet derselbe über 9 Fälle 
von Heilung der Ataxie locomotrice in einer Sai- 
son. Sicher war bei diesen Kranken keine orga- 
nische Veränderung des Rückenmarks vorhanden ge- 
wesen. 

Hidegh (17) hat die Quelle des Johannisbades 
in Baden bei Wien, welche in der Stadt selbst 
zu Tage kommt, analysirt. Ihre Temperatur beträgt 
23,6 0 R. In 1 Pfd. (7680 Gr.) sind enthalten : 



Schwefelnatrium 


. 0,0776 Gran. 


Schwefelsaures Kali 


. 0,3180 - 


Schwefelsaures Natron 


. 4,1318 - 


Schwefelsaures Lithion 


. 0,0169 - 


Schwefelsaure Kalkerde .... 


. 3,7140 - 




. 1,4876 - 




. 1,9661 - 


Kohlensaure Kalkerde 


. 1,3647 - 


Kohlensaure Magnesia 


. 0,2888 - 




. 0,0100 - 


Thonerde und Phosphorsäure . 


. 0,0061 - 




. 0,1858 - 


Organische Substanz 


. 0,6635 - 


Kohlensäure, halbgebundene . 


. 0,7519 - 


Schwefelwasserstoff 


. 0,6605 - 


. 0,0730 - 



Summa . . . "l 4,23 10 'Gran" 
Freie Kohlensäure bei normalem 



Luftdruck und Quellentempe- 
ratur 1,49 Kub.-Zoll. . 

Schwefelwasserstoff bei normalem 
Luftdruck und Quellentempe- 
ratur 0,295 Kub.-Zoll. 

In 100 Volumina des sich aus dem Wasser ent- 
wickelnden Gases sind enthalten: 

Jahresbericht der gesammten Medicin. 1866. Bd. I. 



Kohlensäure 1,90 

Sauerstoff 0,52 

Stickgas 97,58. 

Straeter (1) berichtet, auf langjährige Erfah- 
rungen gestützt, über die Heilwirkungen der 
Aachener Schwef elthermen und theilt unter 
Anderm eine Reihe von geheilten oder gebesserten 
Fällen von progressiver Muskelatrophie mit. 
Jedoch gehören diese Fälle nicht in die Kategorie je- 
rter eigenthümlichen fettigen Degeneration des Mus- 
kelgewebes mit Schwund desselben und aufgehobener 
Functionsthätigkeit, sondern sind den Formen von 
Rückenmarksaffectionen anzureihen, welche früher, als 
Tabes dorsualis beschrieben, in neuester Zeit von den 
französischen Aerzten mit dem Namen Ataxie loco- 
motrice belegt worden, und bei welchen sich eine De- 
generation der hinteren Rückenmarksstränge, häufig 
mit Schwund der Substanz, herausgestellt hat. Diese 
Leiden werden im Beginn durch indifferente lauwarme 
Thermen gebessert, oft geheilt, und so können wohl 
auch die Aachener Bäder, mit Vorsicht gebraucht, 
sich hülfreich erweisen, so lange die Degeneration 
keine zu weiten Fortschritte gemacht hat. Was die 
Behandlung der Syphilis anbelangt, so kommen 
sehr viele Kranke nach Aachen, welche an secundären 
Affection leiden und mit Quecksilber und Jodpräpara- 
ten behandelt werden müssen, wo eben die Bade- und 
Trinkkur als Unterstützungsmittel dient, namentlich 
um den Speichelfluss zu verhüten und die Thätigkeit 
der Secretionsorgane zu fördern. 

Erdige Mineralwässer. 

1) Ditterich, L. . Ueber die oberbairischen Kalkwasser. Bairisch. 
Intelligenzbl. 28. — 2) Helfft, H., Balneologische Reminiszen- 
zen aus dem Jahre 1865. Die Thermen von Bormio. Berl. klin. 
Wochenschr. III. 15. 

Der oberbairischen Kalkwasser thut Ditterich (1) 
in einem Artikel Erwähnung, in welchem er die Ana- 
lyse der Quelle von Mariabrunn bei Dachau mit- 
theilt. Dieselbe enthält in 16 Unzen: 

Kohlensaure Kalkerde . . . 1,750 Gran. 

Kohlensaure Magnesia . . . 0,208 

Kieselerde 0,291 

Kohlensaures Natron . . . 0,066 

Schwefelsaures Natron . . . 0,083 

Organisches Extract .... 0,016 

~2,414"Gran. 
Sie weicht mithin von den übrigen Kalkwassern 
dieser Gegend nicht ab , welche alle zwischen 1,5 
bis 2,5 Gr. kohlensaure Kalkerde in 16 Unzen ent- 
halten, dagegen übertrifft sie andere an Gehalt von 
kohlensaurem Natron, wie Wartenberg mit 0,581 Gr. ; 
andere zeichnen sich durch einen Gehalt von kohlen- 
saurem Eisenoxydul aus, wie die Quellen bei Aibling, 
Greifenberg und Rosenheim. Durch die bedeutende 
Menge der Kieselerde leistet aber dies Wasser von 
Mariabrunn treffliche Dienste bei Knochenkrankheiten, 
Gicht und Rheumatismus. — In der Nähe des Ammer- 
Sees auf der Bayerdiessener Seite findet sich aber ein 
vollständiger Bach mit alcalischem Kalkwasser, die 
Rott genannt. In 16 Unzen fand Bucegser an festen 
Bestandtheilen : 

46 
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Kohlensaure Kalkerde . . 1,388 Gran. 

Kohlensaure Magnesia . 0,445 
Kohlensaures Natron, 

quells. Natron unfl 

Chlornatrium 0,249 

Kieselerde 0,052 

2,134 Gran. 

Ferner Spuren von schwefelsaurem Natron, phosphor- 
saurer Kalkerde und Eisenoxyd. Die Gase bestehen 
aus freier und halbgebundener Kohlensäure, wesshalb 
das Wasser recht erfrischend schmeckt, und Stickstoff. 

Die Therme von Bormio imVeltlin, 4460 Fuss 
über dem Meerspiegel gelegen, welche jetzt bequemer 
zu erreichen ist, und wo ein mit allem Comfort aus- 
gestattetes Kur- und Badehaus seit einigen Jahren er- 
richtet worden, sucht Helfft (2) wieder aus ihrer Ver- 
gessenheit zu ziehen. Zu den Zeiten der Römer stark 
besucht, wurde sie auch im 14. und 15. Jahrhundert 
vielfach in Krankheiten benutzt, gerieth aber dann 
gänzlich in Verfall. Die Thermen, deren Zahl 7 be- 
trägt, von einer Temperatur von 27—32,8° R., stehen 
der chemischen Analyse nach zwischen den erdigen 
Thermen von Leuk und Weissenburg und enthalten 
nach v. Planta's Analyse in 1 Pfund : 



Chlornatrium 0,0860 Gr. 

Schwefelsaures Natron 0,4638 - 

Schwefelsaures Kali 0,1390 - 

Schwefelsaure Magnesia 1,9353 - 

Schwefelsaure Kalkerde 3,7347 - 

Kohlensaure Kalkerde 1,3324 - 

Kohlensaures Eisenoxydul .... 0,0192 - 

Kohlensaures Manganoxydul . . . 0,0107 - 

Phosphorsaure Thonerde 0,0003 - 

Kieselerde 0,1589 - 



Sa. der festen Bestandteile . 7,8S03 Gr. 
Freie und halbgeb. Kohlensäure 0,3640 Gr. 

Sie liefern 1200 Litres oder 729 Kubikfuss Wasser 
in der Minute, so dass 215 Bäder in jeder Stunde ge- 
speist werden können. 

Die Thermen werden mit Erfolg angewendet ge- 
gen chronische Hautkrankheiten, rheumatische und 
gichtische Beschwerden, Anschwellungen, Contracturen 
der Gelenke und bei Stasen und Entzündungen der 
weiblichen Sexualorgane; innerlich gegen chronische 
Catarrhe der Magen-, Darm-u. Respirationsschleimhaut. 
Von hohem Belange ist die Lage des Kurorts mit sei- 
ner belebenden, kräftigenden Luft. 

Indifferente Thermen (Acratothermen). 

1) Bunze], Eman., Das Römerbad (vormals Tüffer) des steirischen 
Gastein. 8. V und 72 SS. Wien, — 2) Luzsinsky, Ueber 
den Nutzen der Bäder mit besonderer Berücksichtigung der Tobel- 
bader Thermen. Wien. med. Presse. 8. — 3) Klucky, Das Bad 
Krapina-Teplitz. Oesterr. Zeitschr. 8. — 4) Preiss, Die Cur- 
mittel Warmbrunns. Berlin, klin. Wochenschr. TIT. 22. 

Luzsinsky (2) legt die Wirkungen der Acrato- 
tberme zu Tobelbad, welche eine Temperatur von 
24° R. hat, dar, welche er auf die der lauen Bäder 
im Allgemeinen auf den Organismus zurückführt. 
Hiernach ergeben sich für dieselbe folgende Indicatio- 
nen: 1) Als nervenberuhigendes Mittel bei Hyper- 
aesthesien; 2) als den Stoffwechsel bethätigendes 



Mittel, wenn der Wärmebildungsprocess nicht zu sehr 
darnieder liegt, daher bei Verdauungsstörungen nach 
leichterem Magen- und Darmcatarrh oder in Folge von 
Gemüthsbewegungen, angestrengter, geistiger Arbeit; 
ferner in der Anaemie , theils aus Verdauungsstörun- 
gen hervorgegangen , theils nach schworen Krankhei- 
ten, Säfteverlusten; 3) als Tonicum, bei Laxität der 
Haut, bei Disposition zu Rheumatismus und Gicht ; bei 
chronischen Catarrhen der Luftwege, des Gastrointes- 
tinaltractus, bei Blenorrhoen des Mastdarms, der Harn- 
röhre, Scheide, Gebärmutter etc. — Unterstüzt wird 
die Kur durch die reine, erfrischende Luft des 1407 
Fuss hoch gelegenen Kurortes, die Ruhe, den Anblick 
der anmuthigen Natur, welche wohlthätig auf Geist 
und Gemüth wirken. Schliesslich hebt L. die Lage 
des Kurortes hervor, die ihn umgebenden, niederen 
Berge , welche der Sonne eine hinlänglich lange Ein- 
wirkung gestatten, die namentlich im Hochsommer re- 
lativ geringeren Temperaturunterschiede, die mässige 
Feuchtigkeit der Luft, die mit den harzigen Ausdün- 
stungen der Tannen- und Fichtenwälder erfüllt ist, 
wodurch derselbe sich zum Aufenthalte eignet für an 
Bronchialcatarrhen , Lungenemphysem und auch Tu- 
berkulose Leidende. 

Klucky (3) rühmt die Quellen von Krapina- 
Teplitz, welche im nordöstlichen Theile Croatiens, 
3 Stunden von Rohitsch entfernt, entspringen. Das 
Wasser ist geruch-, geschmack- und farblos, hat eine 
Temperatur von 32—34° R. und ist arm an festen Be- 
standtheilen. Die Bäder wirken belebend auf das 
Nervensystem, regen die Resorption an und bethäti- 
gen den Stoffwechsel, daher wurden sie mit Erfolg 
angewendet bei gichtischen Ablagerungen, chronischen 
Rheumatismen und Catarrhen, scrophulösen Drüsen- 
anschwellungen, Uterusinfarcten , bei manchen Haut- 
krankheiten. Die Dauer des Bades beträgt bei Wan- 
nenbädern } bis \ Stunde , bei Vollbädern 10 bis 20 
Minuten. 

Die Kurmittel Warmbrunns bestehen nach 
Preiss (4) : 1) aus den Badeanstalten ; dahin gehören 
a) das neuerbaute Badehaus mit 20 Badezimmern, de- 
ren Bäder von der neu entdeckten, 34" R. heissen 
Quelle gespeist werden-, welche nach Loewig's Ana- 
lyse auch 0,033 Gr. Jodnatrium und 0,0004 Gr. Brom- 
natrium in 16 Unzen enthält; b) aus dem grossen 
Bassin, welches von dem - auf dem Boden eines 16 
Fuss tiefen granitnen Kessels aus mehreren Spalten 
hervordringenden Wasser von 30 n R. gefüllt wird, und 
in welchem 30 Personen bequem baden können ; c) aus 
dem kleinem Bassin, welches von einer auf dem 
Boden einer 14 Fuss tiefen, kesselartigen Aushöhlung 
entspringenden Quelle versorgt wird, welche eben- 
falls eine Temperatur von 30° R. hat und 20 Badende 
aufnehmen kann; d) das Armenbad, mit einem 
Bassin, dessen Wasser eine Temperatur von 27° R. 
hat; e) das Badehaus, in welchem Seesalz-, Sool-, 
Kochsalz-, Eisen-, Kleie- und Malzbäder ver- 
abreicht werden. 2) Aus den Douche-Anstalten; 
3) den Trink anstalte n, wozu 2 Warmquellen von 
resp. 30° und 33° R. und die Molken gezählt wer- 
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den; 4) den Gasinhalationen und 5) einer heil- 
gymnastischen Anstalt. 

Molkencurorte. 

1) Pietzer, H,, Ucber Molkencuren und einige südliche Molken- 
curorte. Hannov. Zeitschr. für Heilk. 3. — 2| Fuerstenberg, 
M., Vortrag über Ischl. Petersb. med. Zeitschr. X. 3. — 3) Hei- 
der, Molkencurort Bistritz am Hostein. Oesterr. Zeitschr. 14. — 
4) Bad Ottenstein und Umgebung bei Schwarzenberg im König- 
reich Sachsen. Herausgegeben von der Badedircction. 12. 50 SS. 
Mir. einer Karte. Schneeberg, Schwarzenberg. 

Pletzer (1) legt die Wirkungen der Molken als 
Heilmittel dar, unter welchen die nährende obenan 
steht, und schildert dann eine Reihe besuchter Mol- 
kenkurorte, wie Gais, Bad Kochel am Kochelsee, 
Engelberg, Kreuth. 

In einem Vortrage, gehalten im ärztlichen Vereine 
zu St. Petersburg, empfiehlt Fuerstekberg (2) den 
Kurort Ischl, dessen günstige klimatische Verhält- 
nisse Molken und Soolbäder in einer grossen Reihe 
von Krankheiten, worunter die katarrhalischen Affec- 
tionen der Respirationsorgane und Scrophulose die er- 
ste Stelle einnehmen, Hülfe schaffen. 

Heider (3) empfiehlt den Molkenkurort Bi- 
stritz am Hostein, welcher 2 Stunden von der Nord- 
bahnstation Hu 11 ein entfernt liegt und von Wien in 
7 Stunden zu erreichen ist. Die Molke wird sehr ge- 
rühmt und finden 150 Personen gutes Unterkommen. 

In neuester Zeit erfreut sich das an der Eisenbahn- 
station Schwarzenberg gelegene Bad Ottenstein 
(4) eines zahlreichen Besuchs. In klima tischer Hinsicht 
sehr günstig gelegen, indem es vor rauhen Winden 
vollständig geschützt ist, empfiehlt es sich zum Auf- 
enthalte für geschwächte, anämische Individuen. Die 
vorhandenen Kurmittel: Molken, Kräutersäfte, Kiefer- 
nadelbäder und Inhalationen der Dämpfe zeigen sich 
hülfreich bei rheumatischen Affectionen, Katarrhen 
der Respirationsschleimhaut , chronischen Hautkrank- 
heiten. 

Hydrotherapie. 

1) Pleniger, Andreas, Specielle Pathologie und Hydrotherapie. 
Nach dem heutigen Standpunkte, gr. 8. XIV und 348 SS. Wien. 
— 2) Friedmann, S., und Rosenthal, Mor., Die Hydrothe- 
rapie mit besonderer Rücksicht auf Nervenkrankheiten, nach Er- 
scheinungen in der Wasser-Heilanstalt VCslan-Gainfani bei Wien. 
8. 30 SS. Wien. — Z) Guettet, De l'hydrotherapie, son pre- 
sent et son avenir. Gaz. med. de Paris. 19. — 4) Tourtou, 
ConsideVations generales sur 1'hydrotheVapie de quelques-unes de 
oes applications. These. Paris. — 5) Delmas, Extrait de la 
clinique de l'^tablissement hydroth^rapique de Longchanips ä 
Bordeaux. 8. 42 pp. Paris. — 6) Sale s - Giro n s , De Thydro- 
therapie et de ce que Ton pourrait faire pour la relever. Lettre 
i un directeur d'etablissement hydrotherapiqoe. Revue med. 31 
Mars. — 7) Delmas, Lettre sur l'hydrotherapie en reponse ä 
Mr. Sales- Girons. Revue med. — 8) Flenry, Lettre Sur l'hy- 
drotherapie en reponse ä Mr. Sales-Girons. Revue med. — 9) 
Winternitz, W., Das methodische Wassertrinken. Oesterr. 
Zeitschr. XII. 23. 25. 29. 35. - 10) Derselbe, Ueber kalte Um- 
schlage. Wion. med. Wochenbl. XXII. 11. — 11) Boettiger, 
G., Vattenkur-Anstalten v Söderköping, Historik, Lokalbeskrifning 
och Verksamhet under Aaren 1857 — 63. (Im Auszuge mitgetheilt 
von Skjelderup in Norsk Magaz. for Laegevidensk. p. 123.) 

Die Schrift von Pleniger (1) beabsichtigt, in 
ärztlichen Kreisen eine genaue Kenntniss der Hydro- 



therapie zu vermitteln, derselben eine ausgebreitetere 
Anwendung und Anerkennung zu verschaffen. Sie 
zerfällt in einen allgemeinen und speciellen Theil. 
Im allgemeinen sollen die Krankheiten im Allgemei- 
nen und in ihren Formen in der Art und Weise be- 
sprochen werden, dass ihre wesentlichen Erscheinun- 
gen, welche durch das Wasserheilverfahren bekämpft 
werden sollen, besonders hervorgehoben werden. — 
Hieran schliesst sich die Untersuchung über das Was- 
serheilverfahren an. In dieser werden die Wirkungen 
des kalten Wassers bei seiner äusseren und inneren 
Anwendung besprochen, mit jenen der anderen Heil- 
mittel und der Mineralwasser verglichen, die Methode 
der Behandlung mit den dahin gehörenden Proceduren 
angeführt. Im speciellen Theile werden die constitu- 
tionellen Krankheiten, sowie die des Nervensystems 
sammt der einschlägigen Hydrotherapie abgehandelt. 
In jedem speciellen Falle wird gezeigt, was die ge- 
wöhnliche Therapie leistet und mit welchen Mitteln 
dies erzielt wird, und dann das entsprechende Wasser- 
heilverfahren hervorgehoben und seine Leistung phy- 
siologisch begründet. 

Mor. Rosejsthal (2) giebt eine theoretische und 
praktische Erörterung des Einflusses der Wasserbe- 
handlung auf den kranken Organismus, welcher 130 
beobachtete Fälle in der Anstalt Friedmans zu 
Grunde liegen. — Bei apoplectischen Lähmungen zeigt 
sich die hydropathische Behandlung von Erfolg, wenn 
man es mit frischen Fällen zu thun hat , wenn noch 
Erscheinungen von Reizung vorhanden sind und wenn 
selbst der mässig angreifende electrische Reiz vom 
verwundeten Gehirn nicht gut vertragen wird. An- 
fangs beschränke man sich auf Abwaschungen von 
wenigen Minuten Dauer im abgeschreckten Halbbade, 
unter gleichzeitiger Application von kühlen Umschlä- 
gen auf den Kopf. Im weiteren Verlaufe werden dem 
Halbbade mit mässig feuchtem und kaltem Laken ge- 
machte Abklatschungen vorausgeschickt. Bei chroni- 
schen Formen werden nasse Abreibungen, ferner im 
Laufe des Tages Theilfrottirungen der gelähmten Glie- 
der vorgenommen. Zuweilen kann die alternirende 
Behandlung mit dem electrischen Strome sich nützlich 
erweisen. Unter den Erkrankungen des Rückenmarks 
wird die tabetische Form (Ataxie) am häufigsten Ge- 
genstand hydriatischer Behandlung, welche, den pa- 
thognomonischen Erscheinungen und den Sectionsbe- 
funden zufolge, mit Hyperämie der Rückenmarkssub- 
stanz beginnt. Die Wasserbehandlung ist daher ganz 
geeignet zur Bekämpfung solcher verdächtigen Con- 
gestionserscheinungen, indem sie durch Anregung der pe- 
ripheren Girculation und der meist herabgesetzten 
Hautthätigkeit die centrale Reizung mindert, und 
durch methodische Kräftigung dem Nervensysteme 
seine hochgradige Erregbarkeit benimmt. Jedoch 
muss bei so erregbaren Kranken jede Proccd ur ver- 
mieden werden, welche die congestiven Zustände stei- 
gern könnte. Als das zweckmässigste Verfahren er- 
wiesen sich: Abklatschungen mit nicht zu kaltem Was- 
ser (von 16-18 Grd.), bei gleichzeitigen kalten Um- 
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schlagen am Kopfe, worauf man sofort ein abge- 
schrecktes Bad von 18-20 Grd. folgen lässt, in wel- 
chem der Kranke (nach Abkühlung des Bades bis auf 
16 Grd.) 4—5 Minuten hindurch abgewaschen und 
leicht frottirt wird und noch mit einem Gefühle von 
Behaglichkeit das Bad verlässt. Feuchte Einpackun- 
gen bis zur Dauer massiger Erwärmung und darauf 
folgende abgeschreckte Halbbäder sind bei congesti- 
ven Spinalformen nur dann und nur so lange in Ge- 
brauch zu ziehen, als Krämpfe und ausgebreitete Neu- 
ralgien den Kranken belästigen. — Bei chronischen 
Fällen leisten, nach Vorausschickung dieser Procedu- 
ren, feuchte Einpackungen und nachfolgende abge- 
schreckte Halbbäder gute Dienste. Die meisten an- 
deren Behandlungsarten stehen dem hydriatischen 
Verfahren an Werth nach. Von den Thermen werden 
die von 20-24 Grd. noch gut ertragen, können bei 
empfindlichen Kranken als Uebergangskur zur hydria- 
tischen Methode mit Vortheil gebraucht werden, da- 
gegen sind die heissen und die Dampfbäder entschie- 
den schädlich. Von Seebädern sind nur die milderen 
Ostseebäder und die der Binnenseeen in Gebrauch zu 
ziehen, welche bei nur allmähliger Verlängerung der 
Badezeit erfrischend und beruhigend wirken. Die 
Electricität wird im Irritations-Stadium der Tabes 
nicht gut vertragen, und im späteren Stadium erwies 
sich der galvanische Strom weit heilsamer, als der 
faradische. — Bei Hysterischen muss wegen der 
hohen Empfindlichkeit die Wasserkur in ihren gelin- 
desten Formen in Anwendung gebracht werden. Man 
beginnt mit Waschungen des Körpers in einem Halb- 
bade von 20—22 Grd. und geht allmählig zu kühleren 
Abwaschungen und leichteren Begiessungen des Kör- 
pers im Bade über; später zu Abklatschungen mit 
Wasser von 18—16 Grd., welche man dann mit abge- 
schreckten Bädern combinirt. Bei vorhandenen neu- 
ralgischen Schmerzen sind partielle Einpackun- 
gen der betreffenden Gliedmaassen vorzunehmen. Bei 
chronisch-convulsivischen hysterischen Zuständen sind 
laue Bäder von längerer Dauer (1 bis 2 Stunden) 
anzuwenden. Idiopathische periphere Neuralgieen wei- 
chen schnell einer zweckmässigen, nicht forcirten hy- 
driatischen Kur. — Die chronische Tuberculose 
bessert sich unter dem Gebrauche einer rationellen 
Wasserkur, die mit abgeschrecktem Wasser vorge- 
nommenen Abreibungen und das Tragen der Leib- 
binde wirken roborirend auf das erschlaffte Nerven- 
system, regen im Verein mit mässiger Bewegung den 
Stoffwechsel an, heben die gesunkene Digestion und 
üben einen wohlthätigen Einfluss auf die Gesammtve- 
getation aas. - Auch bei Emphysem und nervösem 
Asthma erweisen sich Einpackungen mit darauf folgen- 
den Abreibungen wirksam. — Bei chronisch-katarrha- 
lischen Affectionen der Magenschleimhaut ist die all- 
gemein roborirende Wirkung des Wassers mit der ört- 
lichen zu verbinden, und auch bei Stauungen im Pfort- 
adergebiete, bei Abdominalstasen leistet ein allge- 
mein und örtlich einwirkendes hydriatisches Verfah- 
ren gute Dienste. Auch bei Pollutionen durch psyschi- 
sche oder mechanische Ueberreizung der Genitalien 



und bei Impotenz wird eine vorsichtig eingeleitete 
Kaltwasserkur mit Erfolg angewandt. 

Zwischen Sales - Girons (6) und Delmas (7) 
Fleury (8), Tartival, Guettet hat sich eine Po- 
lemik über die Wirksamkeit der Hydrotherapie und 
deren Verfall in den letzten Jahren entsponnen, indem 
der erstere die Wirkung der verschiedenen Heilmetho- 
den der Kälte allein zuschreibt, daher den Namen Fr i- 
gotherapie vorziehen möchte, von einer Einwirkung 
des Wassers auf den Organismus aber nur dann Er- 
folge erwartet, wenn dasselbe im feinvertheilten, staub- 
förmigen Zustande auf den Körper fällt (bains ä l'hydro- 
fere), indem dann auch eine Resorption der Bestand- 
theile durch die Haut stattfinden könne, und ein ganz 
eigenthümli eher Eindruck auf die sensible Sphäre her- 
vorgerufen werde, wodurch sich diese Procedur von 
der Immersion und den gewöhnlichen Douchen unter- 
scheide. Zu diesem Zwecke hat S. die cirkelför- 
mige Douche angegeben, in welcher sich das be- 
treffende Individuum in eine Staubwolke von kaltem 
Wasser gleichsam eingehülltbefindet. Auf diese Weise 
kann auch von der Inhalation des kalten Wassers im 
staubförmigen Zustand als Heilmittel Gebrauch ge- 
macht werden, und S. fordert zu Beobachtungen in die- 
ser Hinsicht auf. 

Winternitz (9) hat über die Wirkungen des 
methodischen Wassertrinkens auf den Or- 
ganismus eingehende Forschungen angestellt und 
in Betreff der Temperatur - Wirkungen gefunden, 
dass 1) auf kleine, in kurzen Zeitintervallen ge- 
trunkene, sehr kalte Wassermengen Reizerschei- 
nungen besonders hervortreten; 2) bei grossen, 
in nicht zu langen Intervallen getrunkenen, 
nicht zu niedrig temperirten Wassermassen die 
wärmeentziehende Wirkung vorherrscht; 3) kleine, 
sehr kalte Wassermengen, in grösseren Intervallen 
getrunken , besonders Reactionser scheinungen 
hervorrufen. — Was den Einfluss der getrunkenen 
Wassermassen auf den Organismus anbelangt, so findet 
eine vermehrte, seröse Ausschwitzung, vermehrte Diu- 
rese, stärkere Haut- und Lungen-Transpiration und in 
Folge dieser schnellen Flüssigkeits-Elimination eine 
rasche Consistenzzunahme des Blutes statt, 
dadurch in zweiter Reihe lebhafte Anregung zur Auf- 
nahme flüssiger Gewebsbestandtheile in das Blutsystem, 
lebhaftere Re- und Absorption. Wo also die 
Aufsaugung flüssiger Ausscheidungen, seröser Exsudate 
befördert werden soll, thut man gut, alle 4 bis 6 Stun- 
den auf einmal eine grössere Quantität Wasser ein- 
nehmen zu lassen, in der Zwischenzeit aber jede Flüs- 
sigkeitsaufnahme zu untersagen. Hinsichtlich der Wir- 
kungen des Wassertrinkens auf den Harn und die 
Perspiration stellt W. die bereits bekannten Forschun- 
gen Mosler's, Boeker's u. a. zusammen. 

In einem Vortrage über die kalten Umschläge 
macht Winternitz (10) denAerzten den Vorwurf, dass 
dieselben bisher nicht nach gleichmässigen Principien 
angewandt worden, indem die Wahl der Tempera- 
tur, der Applicationsstelle, der Applicationsweise, 
der häufigere oder seltenere Wechsel der Um- 
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sehläge dem subjectiven Ermessen des Arztes und 
den subjectiven Empfindungen der Kranken an- 
heimgegeben war. Was die entzündungswidrigen 
Umschläge anbelangt, so ist die bisher allgemein ge- 
bräuchliche Anwendungsweise der Kälte auf die Stelle 
der Erkrankung selbst eine unzweckmässige, indem 
sie bloss die Temperaturherabsetzung des abnorm 
warmen entzündeten Theils bewirkt, ohne den übrigen 
Entzündungserscheinungen Rechnung zu tragen. Gerade 
durch die Application der Kälte an die erkrankte Stelle 
wird die Hyperaemie des Theils, der lähmungsartige 
Zustand der Gefässe (Stase), die Schwellung gesteigert 
und die Temperatur erhöht. Durch Eisumschläge 
wird eine Temperatursteigerung nach deren Entfernung 
herbeigeführt. Dagegen würde durch Anwendung der 
Kälte, entfernt von der erkrankten Stelle , längs des 



zu derselben führenden Gefäss- und Nervengebiets die 
Temperatur herabgesetzt. Eine Käjte-Application, im 
Verlaufe eines Gefässtammes applicirt, bewirkt auch 
Contraction der peripherischen Aeste desselben; bei 
sehr heftigen Entzündungen, schweren Verletzungen 
ist es daher rathsam, den ganzen Lauf des zuführenden 
Gefässes bis zur erkrankten Stelle mit kalten Umschlä- 
gen zu belegen. Durch diese Procedur wird die zur 
Heilung nothwendige Reaetion oft so tief herabgesetzt, 
dass es nothwendig erscheint, eine vermehrte Blutzu- 
fuhr zum erkrankten Theile zu veranlassen, und hierzu 
eignen sich erregende Umschläge auf dem von der Stelle 
der Verletzung mehr central gelegenen gesunden Theil, 
bestehend aus einer 3- bis 4fachen Lage einer in eis- 
kaltes Wasser getauchten und gut ausgewundenen, gut 
trocken verbundenen Leinwand. 



Gerichtsarzneikunde 

bearbeitet von 
Prof. Dr. LIMAN in Berlin. 



A. Untersuchungen an Lebenden. 

1. Allgemeines. Gesetzliche und formelle 
Bestimmungen betreffend. 

1) Wossidlo, Einige Worte über die Stellung der Aerzte vor Ge- 
richt als Defensional-Sachverständige. v. Horn's Vierteljahrsschr. 
V. 91. — 2) Pich ler, Strafgesetzbuch und gerichtliche Medicin . 
Blätter für Staatsarzneikunde. No. 4. S. 49. — 3) Taylor und 
Tardieu, Etüde medico-legale sur les assurances de la vie. 
Annales d'hygien. publ. Avril, Juillet, Octobre. — 4) Lim an, 
Zum forensischen Begriff „Heilung einer Krankheit". Berl. klin. 
Wochenschr. No. 10. 

Wossidlo (1) erhebt sich gegen das überhandneh- 
mende Unwesen, den amtlichen Gerichtsärzten 
Defensional-Sachverständige gegenüber- 
zustellen, welche nur Opposition quand meine machen. 
So sehr es zubilligen, dass durch ein begründetes Gegen- 
gutachten die Wahrheit ermittelt werden könne, so ver- 
werflich sei es, wenn es nur darauf abgesehen, die Ge- 
schworenen zu verwirren und ihr Gewissen zu beschwe- 
ren, die, von dem vor ihnen stattfindenden Disput nichts 
verstehend, eine Entscheidung zu treffen nicht geeignet 
sind, und lieber frei sprechen, um nicht etwa einen viel- 
leicht Unschuldigen zu verurtheilen. Hierunter leide die 
öffentliche Moral und das Recht. Verf. citirt Fälle, 
welche seine Aussprüche zu begründen geeignet sind, 
und schlägt als Abhülfe vor, dass die Defensional- 
Sachverständigen ebenfalls ihr Gutachten schriftlich 
einzureichen haben, damit es nicht lediglich auf Ueber- 
rumpelungen abgesehen sei, und dass, wo Superarbi- 
trien eingefordert seien, von den superarbitrirenden 



Behörden Aerzte designirt würden, welche die Aus- 
sprüche des Gutachtens zu vertreten und darzulegen 
hätten, damit der mündlichen Verhandlung ihr Recht 
eingeräumt würde. 

Pichler (2), der im Allgemeinen eine Umarbeitung 
des österreichischen Strafgesetzes für noth- 
wendig und dringlich hält, unterzieht in seinem Auf satze 
eine Reihe von Straf gesetzes-Paragraphen einer besonde- 
ren Erörterung und empfiehlt deren Verbesserung. Indem 
er sich für die Abschaffung der Todesstrafe ausspricht, 
befürwortet er ihre Execution mittelst Guillotine, nicht 
durch Menschenhand, falls die Todesstrafe in Zukunft 
beibehalten werden sollte. Die übrigen Paragraphen, 
welche meist auf Oesterreich speciell sich beziehen, 
übergehen wir und heben nur hervor, dass er in dem 
§. 127. St. G., betreffend die Nothzucht, statt des Be- 
griffs „eine Frauensperson, die noch nicht das 14 te 
Lebensjahr zurückgelegt hat", den „eines noch nicht 
vollständig ausgebildeten Mädchens unter 14 Jahren" 
gesetzt wissen will, weil nicht selten, besonders in den 
südlichen Theilen der österr. Monarchie, Mädchen, die 
noch nicht ganz das 14te Jahr erreicht haben, bereits 
vollständig ausgebildet sind. Auch für die mildere Beur- 
theilung der Fälle, die gegen §. 129. (Unzucht wider die 
Natur) Verstössen, spricht sich P. aus und verweist auf 
die Ansicht Casper's in dieser Beziehung, der derartige 
Verirrungen nicht als Verbrechen, sondern als Laster 
angesehen wissen möchte. Die übrigen Paragraphen, 
deren Verbesserung P. empfiehlt, beziehen sich auf 
die schweren Körperverletzungen, auf die Verunstal- 
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tung durch Misshandlungen, unvorsichtiges schnelles 
Fahren und Reiten, die unbefugte Ausübung der Arz- 
nei- und Wundarzneikunst als Gewerbe, den unbe- 
rechtigten Verkauf innerer und äusserer Heilmittel und 
Gifte und endlich die ärztlichen Kunstfehler. 

Das Thema der Lebensversicherungen 
vom gerichtlich-medicinischen Standpunkt 
aus findet sich zuerst in der neuesten Ausgabe von 
Taylor' s medical jurisprudence besprochen. Tardieu 
(3) hat diese Arbeit, mit Zusätzen versehen, in das 
Französische übersetzt. 

Es sind in den einzelnen Kapiteln besprochen: 
1) Die Prinzipien der Versicherung (die bekannten 
Versicherungsarten). 2) Die Frageformulare, worin 
sich eine interessante Zusammenstellung englischer, 
französischer, spanischer und deutscher Formulare fin- 
det, in denen letztere namentlich durch Gründlichkeit 
sich auszeichnen. 3) Die Stellung der Aerzte zu den 
Lebensversicherungscontracten. Die delicate Frage, in 
wie weit die Aerzte verpflichtet seien, den Gesell- 
schaften in Bezug auf ihre Clienten zu antworten, 
wird dahin entschieden, dass es den Aerzten der zu 
Versicherten frei stehen müsse, dem Verlangen der 
Gesellschaften zu genügen, oder nicht. (Wir sind 
nicht dieser Meinung, sondern halten dafür, dass da 
die Aerzte den Gesellschaften gegenüber zu nichts ver- 
pflichtet sind, sie ein für allemal die sogenannten haus- 
ärztlichen Requisitionen der Gesellschaften, nach ge- 
meinsamen Uebereinkommen unter einander, ablehnen 
müssen. Ein die Wahrheit sagendes derartiges Attest, 
welches der Client selbst oft genug nicht kennen soll, 
ist ein Vertrauensbruch, ein unwahres, oder zweideu- 
tiges Attest der Ehre des Arztes zuwider , die Verwei- 
gerung eines Attestes dem Einen gegenüber, den man 
für untauglich hält, während man einem Anderen, taug- 
lichen, ein Attest ertheilt, abgesehen davon, dass dies 
auch eine den Gesellschaften ertheilte Antwort wäre, 
eine Inconvenienz, welche der ärztlichen Politik nicht 
entspricht. Es ist Sache der Gesellschaften, sich durch 
die Gesellschaftsärzte, die ihnen gegenüber zur ge- 
nauen Untersuchung und wahrheitsgemässer Angabe 
verpflichtet sind, sich die nöthigen Garantien zu ver- 
schaffen, eine Forderung, welche vollkommen möglich 
und ausführbar ist. Ref.) 4) Die Bestimmung der 
Krankheiten, welche das Leben verkürzen, (gerade 
diese Frageformulirung hat zu verschiedenen Processen 
Veranlassung gegeben und declarirt Tardieu den Sinn 
der Frage dahin, Krankheiten, welche „gewöhnlich" 
das Leben verkürzen). 5) Würdigung der Wirkungen 
gewisser Bildungsfehler, Gebrechen und Gewohnheiten 
auf die Lebensdauer. Ihre Dissimulation hat Veran- 
lassung zu Processen gegeben, wie aus mehreren ange- 
führten Fällen ersichtlich, unter denen namentlich einer, 
den verstorbenen Herzog von Sachsen-Coburg betreffend, 
interessant ist. Es werdsn hier besprochen und Beispiele 
angeführt von Trunk, Abstinenz oder systematische 
Nahrungsenthaltung, Opiophagie, das Rauchen, Geistes- 
krankheit. 6) Constatirung der Ursachen eines zufäl- 
ligen Todes. Mehrere Gesellschaften versichern gegen 
Unglücksfälle zu Meer und zu Lande; und so einfach 



die Form scheint, so hat doch der Ausdruck „zufälli- 
ger Tod" zu Streitigkeiten Veranlassung gegeben. Es 
war fraglich, ob Sonnenstich, Blitzschlag etc. unter 
diese Kategorie zu rechnen seien. 7) Constatirung des 
Selbstmordes oder des simulirten Todes, als Grund zur 
Annullirung einer Police. Abgesehen vom Selbstmord 
aus Geisteskrankheit, welchen manche Gesellschaften 
nicht respectiren, handelt es sich hier um Constatirung 
des Selbmordes und der Diagnose desselben zum Un- 
terschied vom Zufall oder Mord. 8) Constatirung des 
Mordes als Grund zur Annullirung einer Police. Hier 
werden eine Reihe von Beispielen, zum Theil sehr 
interessanter, angeführt, in denen der Tod der Ver- 
sicherten Gegenstand habsüchtiger Specuktion wurde 
und namentlich zu Giftmorden Veranlassung gab (Pal- 
mer, la Pommerais etc.). 

In dem von Limak (4) veröffentlichten Gutachten 
darüber, ob ein nicht als Zahnarzt approbirter Zahn- 
techniker durch das Maassnehmen, Modelliren des 
Gaumens, Anfertigen und Anpassen eines Gebisses von 
10 Vorderzähnen die Heilung einer Krankheit im 
Sinne des §. 199, St. G. unternommen habe, findet sich 
die strafrechtliche Frage principiell bearbeitet. Krank- 
heit im Sinne dieses Paragraphen ist nach des Gutach- 
ters Meinung jede Gesundheitsstörung, auch die uner- 
heblichste, weil jede Gesundheitsstörung Veranlassung 
geben kann, unbefugter Weise und gegen Belohnung 
eine Heilung derselben zu unternehmen, und jede an- 
dere als die allgemeinste Interpretation zu nicht abzu- 
sehenden Inconvenienzen führt. Der von der wissen- 
schaftlichen Deputation für den früheren §. 292 auf- 
gestellte Begriff der Krankheit im forensischen Sinne 
ist für §. 199 zu eng. Der §. 199 hat nicht den Zweck, 
die Aerzte und ihre Privilegien zu schützen, sondern 
das Publikum vor Schaden zu bewahren und den un- 
redlichen Gewinn zu brandmarken. — Was das Unter- 
nehmen einer Krankheitsheilung betrifft, im Sinne des 
§. 199, so leitet derselbe durch die Worte „ohne ap- 
probirt zu sein" daraufhin, dass nicht j e d e r Versuch 
eine Gesundheitsstörung auszugleichen (z. B. das Dar- 
reichen einer Tasse Chamillenthee gegen Leibschmer- 
zen) das Unternehmen einer Heilung im Sinne 
des §. 199 ist, sondern dass an dem Unternehmen sich 
die charakteristischen Kennzeichen des Curirens und 
Verfahrens nach Art der Aerzte und Medicinalpersonen 
finden müssen. Diese Kennzeichen sind vornehmlich 
methodische Anwendung, sei es auch indifferenter, 
zur Classe der Nahrungsmittel gehöriger Subtanzen, 
oder Anwendung differenterer Stoffe (Ges. -Samml. 
S. 654. Tab. A. B. C), oder endlich, dass Verfahren, 
Manipulationen, Methoden angewendet worden sind, 
welche besondere Kenntnisse, Erfahrungen, Uebung 
voraussetzen, über deren Besitz sich derjenige, welcher 
sie anwenden will, durch Prüfungen auszuweisen hat, 
auf Grund deren eine staatliche Approbation erfolgt. 

2. Geschlechtliche Verhältnisse. 

1) Skrzeczka, Die Form des Hymen bei Kindern, v. Horn's 
Vierteljahrsschr. V, S. 117. — 2) Crecchio, PaU von Her- 
maphroditismus. Wien. med. Presse. No. 30. — 3) Pichler, 



LIM AN, GRßlCHTSARZNRIKÜNDR. 



367 



Kleinere Beiträge zur gerichtlichen Medicin. Blätter ffir Staats- 
arzneikunde. No. 6. S. 81. — 4) Fischer, Heimliche Entbin- 
dung mit anmittelbar darauf erfolgtem Kindermord und zweiter 
Entbindung nach zwei Monaten, v. Horn's Vierteljahrsschr. 8. 22. 
— 5) Legrand du Saulle, Des demandes en Separation de 
corps. Gaz. des hop. No. 3J. 34. 37. 40. 

Skrzeczka (1) macht auf zwei Formen des Hy- 
men aufmerksam, welche zur Verwechselung mit Rand- 
einrissen desselben bei kleinen Kindern führen können, 
nämlich Faltenbildungen am Hymen , welche entste- 
hen durch die Disposition des Hymens bei jungen 
Kindern. Bei diesen ist es nicht eine nach Art eines 
Diaphragma ausgespannte Membran, sondern stellt ei- 
nen mit seiner abgestumpften Spitze hervorragenden, 
vielfach gefalteten, kleinen rothen Zapfen oder Kegel 
dar, in dem die Hymenöfmung sich nicht als ein Loch 
zeigt, sondern die Ränder an einander liegen. Durch 
Auseinanderzerren der Theile und Herabziehen des 
Schaamlippenbändchens wird es erst dem Auge sicht- 
bar und entfaltet. 

Ausser der Faltenbildung können auch lippenför- 
mige Bildungen dos Jungfernhäutchens, welche wir 
verschiedentlich beobachteten, zu Täuschungen Ver- 
anlassung geben. (Ausser den hier beschriebenen 
Formen beobachteten wir Hymenalöflhungen , die ge- 
gittert waren, oder durch einen von oben herab oder 
von unten herauf ragenden Zapfen, der die Hymenal- 
öffnung verlegte, derselben ein herzförmiges, oder um- 
gekehrt herzförmiges Ansehen gaben. Die letztere 
Form ist nicht selten mit der Lippenform combinirt. 
Ref.) 

Ceecchio (2) giebt eine sehr interessante Mitthei- 
lung über einen Hermaphroditen, um so interes- 
santer, als er ein Frauenzimmer betrifft. 

Die Physiognomie und der Habitus des Leichnams ist 
männlich. Keine Brüste, Brust behaart. Möns veneris 
sehr erhaben, starkes Fettpolster, (Haarwuchs? Ref.). Der 
Penis in statu fiaccido 6, in erecto 10 Centinieter lang. 
Die Eichel 3 Centimeter lang, 8 im Umfang, 3 dick, von 
der seitlich inserirten Vorhaut bedeckt. Die Harnröhren- 
öffnung unterhalb der Eichel, am Anfang der corpp. ca- 
veraosa. Zwischen der weiten Oeffhung der Urethra und 
dem Ende der Glans ein halb offener Ganal. Es man- 
gelt das Scrotum und fühlt man keinen Hoden. Zwi- 
schen Anus und Peius verläuft statt der Raphe eine 
wenig erhabene Linie so, wie bei dem Weibe. Der 
Anus selbst ist an seiner Oeffnung dicht mit Haaren be- 
wachsen. 

Nach Eröffnung der Bauchhöhle finden sich die Maasse 
des männlichen Beckens. Corpora cavemosa, Urethra, 
Prostata normal. Es fand sich eine Communication der 
Blase, Scheide und Harnröhre in der Prostatagegend. 
Hier mündete die Scheide, wo die gedachte Communica- 
tion bestand, mittelst zwei Oeffnungen, welche an die 
Duct. ejaculat. erinnerten. Die reehtseitige mündete un- 
mittelbar in die Scheide, die linkseitige in einen blinden 
Sack, dessen physiologische Bedeutung problematisch 
blieb. Die Scheide maass Yom Collum uteri bis zur 
Crista, urethrae 63; Ctmtr. und zeigte in ihrer Mitte einen 
Umfang von 4 Ctmtr. Die Scheidenwände faltenlos. Der 
Uterus liegt zwischen Rectum und Blase, misst vom 
Collum bis zum Grunde 3 Ctmtr., sein Hals aber 4 \ 
Ctmtr. Die Uterushöhle ist von dreieckiger Gestalt, ihre 
grösste Breite 4£ Ctmtr., entsprechend den Dimensionen 
der Gebärmutter bei einer Jungfrau. Tuben, ligg. lata, 
Ovarien normal, letztere mehr oval, platt, zeigen keine 
Corpora lutea. Die Lig. utero - sacralia und rotunda feh- 



len. Arteriae spermat. sehr eng. Der Larynx erinnert 
mehr an den weiblichen Kehlkopf. Die Stimme soll 
mehr männlich gewesen sein. 

Im Jahre 1820 geboren, galt das Kind für ein 
Mädchen, wurde Josephine getauft, aber im 4. Jahre von 
einem Wundarzte als Mann mit Cryptorchie erklärt und 
nunmehr als Knabe erzogen. Er wurde Kammerdiener, 
pflegte mit 18 Jahren seinen Bart und lief den Weibern 
nach, musste mit 19 Jahren den Dienst verlassen, weil 
er sich mit einer Magd zu weit eingelassen. Zwischen 
20 und 25 Jahren sollte eine Heirath zu Stande kommen, 
doch veranlasste ihn die Sorge um Vorzeigung seines 
Taufscheines zur Zögerung. Er litt zweimal am Tripper. 
Seinem Character nach war er sorgsam auf sein Aeusse- 
res, nett und ordnungsliebend, von Geduld und Selbst- 
aufopferung, selbstbeschaulich, bescheiden, wenig neugie- 
rig, liberal in practischer und religiöser Beziehung, massig 
in Nahrung, unmässig in Spirituosis, ging allabendlich 
in's Wirthshaus, trank und rauchte, führte gern obscöne 
Gespräche und that sich viel auf seine galanten Aben- 
teuer zu Gute. Von frühester Kindheit waT er bemüht, 
seine Genitalien zu verbergen. 

Pichler (3) berichtet einen Fall von Nothzucht 
bei einem 17 Jahre alten Mädchen, das sonst ganz 
gesund, nie menstruirt gewesen, und bei der die Va- 
gina gänzlich fehlte und statt ihrer eine seichte, ver- 
tiefte Fläche beim Auseinanderziehen der Schamlippen 
sich zeigte. P. knüpft an diesen Fall die Frage, ob 
überhaupt hier, wo das passive Organ zur Vollziehung 
des Beischlafs felüt, von einer Nothzucht die Rede sein 
kann, und wünscht, da die Fassung des österreichischen 
Gesetzes in dieser Beziehung nicht ganz correct sei, 
den bezüglichen Paragraphen des preussischen Straf- 
gesetzbuchs (§144) in Anwendung gebracht zu sehen: 
„Wer an einer Person des einen oder andern Ge- 
schlechts mit Gewalt eine auf Befriedigung des Ge- 
schlechtstriebs gerichtete unzüchtige Handlung ver- 
übt" etc. 

Fischer (4) berichtet eine werthvolle Beobachtung, 
nach welcher 9 Wochen nach einem vollständigen Ent- 
bindungsact mit regelmässigem physiologischen Verlauf 
im Allgemeinen, ein zweiter Entbindun gsact 
unter den heftigsten Wehen, gleichfalls mit Milchse- 
cretion in den Brüsten, mit Loehienfluss und den ge- 
wöhnlichen Zeichen am Muttermund etc., eintrat, durch 
welchen eine Mole (Hydatidenmole) ausgetrieben wurde, 
welche ihrer Natur und Entwickelung nach unmöglich 
etliche Wochen vorher durch Coitus erzeugt sein 
konnte , sondern als Zwillingsfrucht, welche zur Mole 
verkümmerte, während sich der andere Zwilling regel- 
recht entwickelte, entstanden sein muss. 

(Der Fall wäre wissenschaftllich von noch grös- 
serer Bedeutung, wenn das zwei Monat vor der Molen- 
geburt geborene Kind vorhanden und die erste Geburt 
ebenfalls unter Aufsicht vor sich gegangen wäre. 
Leider aber war die erste Niederkunft eine heimliche, 
das Kind nicht aufgefunden und daher über seine Ent- 
wickelung, sein Leben etc. nichts Sicheres zu er- 
mitteln, obwohl die Angaben der Mütter den Charakter 
der Glaubwürdigkeit an sich trugen. Ref.) 

Legrajjd du Saulle (5) bespricht die bereits beste- 
hende Schwangerschaft, widernatürliche Unzucht, Sy- 
philis, Hysterie, Epilepsie, Geisteskrankheit gegenüber 
dem französischen Ehescheidungsgesetz. 
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Art. 231. des Code Napoleon lautet: 

„Les epoux pourront reciproquement demander la 
Separation pour exces, sevices et mjures graves de Tun 
deux envers l'autre." • 

Man versteht unter „exces" in der Regel maasslose 
Gewalttätigkeiten, die den anderen Theil in Lebens- 
gefahr bringen, „sevices" schlechte Behandlung und 
Brutalitäten, die das Leben nicht in Gefahr bringen; 
„mjures graves" beschimpfende Worte, Schriftstücke, 
Handlungen. 

Die meisten Processe dieser Art stützen sich auf 
Gründe, welche der Richter allein erwägt, andere 
stützen sich auf Zufälle oder Krankheiten und Gebre- 
chen, welche von den Aerzten trotz der strengen Stra- 
fen, welche auf Verletzung des ärztlichen Geheimnisses 
stehen, attestirt werden. 

Solche Angaben, die, wie die Erfahrung lehrt, vor 
der Barre vorkommen, sind folgende : 

1) Vorgängige Schwangerschaft, welche der Ehe- 
mann nach der Hochzeit entdeckt. Verf. setzt aus ein- 
ander, dass hierin offenbar eine injure grave liegt, 
wegen des Betruges, dessen sich die Frau schuldig 
macht, und der die Eingehung der Ehe begleitet. Es 
sei eine Perfidie, in solchem Augenblicke zu schweigen 
etc. Unter solchen Umständen muss der Mann sofortige 
Entfernung der Frau verlangen können. Verzeihung 
kann den Fehler sühnen. Versöhnung hebt die Belei- 
digung auf. (Sind das zur Competenz des Arztes ge- 
hörige Erwägungen? Ein Sachverständiger, welcher 
bei uns mit dergleichen Dingen den Gerichtshöfen käme, 
würde mindestens ausgelacht werden. Ref.) 

2) Kann die Ausübung des ehelichen Rechtes unter 
Umständen unter den Begriff der exces oder sevices 
subsumirt werden und damit einen Scheidungsgrund 
abgeben ? Die Frau ist zum Gehorsam durch das Gesetz 
verpflichtet, aber nicht zum Märtyrerthum. — Bei Miss- 
verhältniss der Geschlechtstheile , wenn die Frau im 
ehelichen Werke nur Qual und Gefahren findet, kann 
sie beim Beharren des Ehemannes auf seinen Rechten 
Trennung verlangen. (Abermals ein nicht den Arzt 
angehendes Urtheil.) 

Kann das Gesetz die Frau gegen Gelüste des Mannes 
schützen, welche widernatürliche Unzucht constituiren? 
Die Antwort lautet: 

Wenn die Frau sich erniedrigt, den elenden Ge- 
lüsten ihres Mannes willfährig zu sein, so hat das Ge- 
richt sich nicht hineinzumischen ; aber wenn die Frau 
nur der Gewalt weicht und Spuren der „sevices" trägt, 
so ist Art. 231 anwendbar. (Wenn doch die Spuren, 
welche der Arzt zu erheben hat, genannt wären ! Ref.) 

Verf. reiht hieran den kürzlich vorgekommenen 
Fall einer jungen 17jährigen schönen Dame, welche 
einen 29jährigen Mann heirathete, und die nach der' 
fünften Nacht die ausschweifenden Besudelungen ihres 
Mannes nicht mehr ertragen konnte, sondern vor Schmerz 
an Zerreissungen der Analschleimhaut und blutbefleckt 
sich unter den Schutz ihrer Nachbarn begab. Zwei ehren- 
werthe Aerzte, welche die Geschändete untersuchten, 
folgten der Stimme ihres Gewissens und attestirten die 
den Ehemann so schwer beschuldigenden Thatsachen. 



Die Familie der jungen Dame betrat mit dieser das 
Consultationszimmer des Dr. Tarüibu, der eine Be- 
scheinigungverweigerte, und zwar, wie Verf. ausspricht, 
mit vollstem Rechte, weil hierin eine Verletzung des 
professionellen Geheimnisses gelegen hätte. (Es fällt 
uns schwer, diese Auffassung zu theilen, und ist bei uns 
meines Wissens noch niemals ein Arzt, weil er die 
Wahrheit bescheinigte, richterlicherseits zur Verant- 
wortung gezogen worden. Dennoch vertreten die be- 
treffenden Paragraphen beider Strafgesetzbücher den- 
selben Sinn. Art. 378. Code penal sagt: „Les medecins 
ou tous autres personnes depositaires , par etat ou 
profession des secrets qu'on leur confie, qui hors le cas 
ou la loi les oblige a se porter denonciateurs , auront 
revele ces secrets , seront punis d'un emprisonnement 
d'un mois ä six mois , et d'une amende de cent francs 
ä cinq-cents francs." und Paragraph 155 unseres Straf- 
gesetzbuches : „Medicinalpersonen und deren Gehülfen, 
sowie alle Personen, welche unbefugterweise Privat- 
geheimnisse offenbaren , die ihnen kraft ihres Amtes, 
Standes oder Gewerbes anvertraut sind, werden mit 
Geldbusse bis zu fünf hundert Thalern oder mit Ge- 
fängniss bis zu drei Monaten bestraft." Ref.) 

3) In Bezug auf die Syphilis citirt Verf. Ricord, 
welcher ihm Folgendes erklärt hat, namentlich auch 
mit Rücksicht auf die Verletzung des ärztlichen Ge- 
heimnisses : „Ich verweigere stets die Bescheinigung, 
dass X. an Syphilis leidet. Wenn ich den Kranken 
behandelt habe, so begnüge ich mich, ihm frei zustel- 
len, meine Verordnungen zu benutzen, wie ihm be- 
liebt. Wenn eine Behörde mich in einem Civilprocess 
fragt, so antworte ich nur nach vorgängiger Autori- 
sation des dienten, welcher mich consultirt hat. Wenn 
es sich um eine Scheidungsklage handelt, so biete ich 
Alles auf, dass die Klage sich auf ein anderes Motiv 
stütze, als auf eine syphilitische Krankheit, erstens, 
weil dies Motiv nicht immer ausreicht, und dann, weil 
es so gut wie unmöglich ist, festzustellen, welchem 
beider klagenden Theile die Priorität der Infection zu 
imputiren ist". 

Verf. resumirt seine Ansicht betreffs der Syphilis 
gegenüber dem §. 231. C. P. dahin: 

1) Wenn vor der Ehe der Ehemann eine syphili- 
tische Affection erworben, Alles aufgeboten hat, seine 
vollkommene Heilung zu erlangen ; wenn er im guten 
Glauben gewesen ist, geheilt zu sein und dennoch, seine 
Frau angesteckt hat, so liegt nicht „injure grave" vor. 

2) Wenn nach geschlossener Ehe der Ehemann 
durch Ausschweifungen syphilitisch geworden ist und 
seine Frau, ohne es zu wissen, angesteckt hat, so liegt 
ebenfalls nicht „injure grave" vor. (Auch nicht im 
Ehebruch? Ref.) 

3) Wenn der Mann sich inficirt weiss, und wenn 
fest steht, dass er sich seines Zustandes bewusst war, 
und er dennoch die Infamie begangen hat, seine Frau 
zu besudeln, so liegt „injure grave" vor. 

4) Wenn bewiesen wird, dass die Frau die Syphi- 
lis in das Ehebett gebracht hat, so ist es unmöglich, 
hierin nicht einen Beweis des Ehebruches und eine 
schmachvolle Beschimpfung des Ehemannes zu sehen. 
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Nothwendig liegt dann „injure grave" vor. (Wie 
passt das zu Pos. 2? Wir meinen, was dem Einen 
recht, ist auch dem Anderen billig. Ueberhaupt gehen 
alle 4 Positionen den Arzt gar nichts an. Er hat nur 
Thatsachen zu constatiren und ihre Anwendung dem 
Richter zu überlassen. Ref.) 

5) Die Hysterie. Die Advokaten plädiren Hysterie, 
ohne sie zu kennen, und führen auf sie den Ehebruch 
zurück, wie sie sie auch benutzen, um Scheidungs- 
gründe auf sie zurückzuführen. Aber die Aetiologie 
der Hysterie ist eine Fabel, die Immoralität ist nicht 
die nothwendige Resultante dieser Nevrose, die Aus- 
schweifungen der Frauen führen sich nicht zurück auf 
einen Mangel an Befriedigung, die Continenz ist so 
wenig die Mutter der Hysterie, dass die Hälfte der 
öffentlichen Dirnen in Paris hysterisch sind. Mag 
Plato die Verantwortlichkeit dafür übernehmen, wenn 
er sagt: „die Gebärmutter ist ein Thier, welches mit 
Gewalt empfangen will, und das wüthend wird, wenn 
es nicht empfängt". Die Hysterie ist nur der Aus- 
druck einer besonderen Susceptibilität des Nerven- 
systems. Die Leidenschaften, die deprimirenden Ge- 
müthsaffecte, Sorgen, die Quälereien und Verdriesslich- 
keiten eines unerlaubten Verhältnisses, die Unstätheit, 
Aerger, Vermögensverluste, getäuschte Hoffnungen, 
Heimweh und vor Allem Eifersucht sind die Quelle 
der Hysterie. Die Hysterie ist häufig der Grund zu 
Scheidungsklagen, in denen der Ehemann gewöhnlich 
immer den Kürzeren zieht. — In welcher Beziehung 
sie zu dem Art. 231. steht, ist nicht gesagt. 

6) Epilepsie. In Bezug auf diese Krankheit schweigt 
der französische Codex, offenbar absichtlich. Calmeil 
ist der Meinung, dass es Gebrechen giebt, deren Fort- 
pflanzung durch Zeugung das Gesetz verhindern sollte. 
Die Epilepsie ist eine vernichtende Nevrose, die Ge- 
schlechtsgenüsse verschlimmern sie, und nach jeder 
Richtung hin ist sie unverträglich mit der Ehe. Ist 
die Ehe geschlossen, so kann sie nicht als Scheidungs- 
grund dienen. Man kann nur die grössten Besorgnisse 
haben über die Resultate einer unter solchen Umstän- 
den geschlossenen Verbindung. (Wenn die Ehe mit 
dieser Krankheit unverträglich ist, so, meinen wir, ist 
damit auch ihre Bedeutung als Scheidungsgrund aus- 
gesprochen. Ref.) 

7) Geisteskrankheit. Auch diese ist nach franzö- 
sischem Rechte in der Regel kein Scheidungsgrund, 
und Verf. citirt mehrere Beispiele von Erkenntnissen 
der Gerichtshöfe, wonach wohl der Ehemann, welcher 
in Geisteskrankeit seine Frau gemisshandelt hat , ein- 
gesperrt werden kann und es der Frau überlassen blei- 
ben müsse, ihn interdiciren zu lassen; dass aber die 
Krankheit kein Grund zur Scheidung sei. 

3. Geburt. Fruchtabtreibung. 

1) Lex, Die Abtreibung der Leibesfrucht, v. Horas Vierteljahrs- 
sobr. IV. S. 179. — 2) Liman, Drei Fälle von Abortus, welche 
zu gerichtlichen Gutachten Veranlassung gaben. Monatsschr. für 
Geburtskunde. März. S. 328. — 3) Sander, Mitteilungen über 
Abortivmittel. Hannov. Zeilschr. für Heilkunde. 4. S. 339. — 
4) Maschka, Fruchtabtreibungsversuche mittelst Abkochungen 
von Taback, Sadebaum und einem Aderlass. Wien. med. Wocheu- 
Jahiesberichi der gestmmHoii Mediciu. )8<io HU I 



sehr. No. 100. S. 1597. — 5) V., Fruchtabtreibungsversuch mit 
Asarum europaeara. Tod. Blätter für Staatsarzneikunde. No. 1. 

In einer sehr fleissig und sorgsam zusammenge- 
stellten Arbeit hebt Lex (1) die Fragen hervor, welche 
bei dem fraglichen Abortus den Gerichtsarzt be- 
schäftigen können. Enthält auch die Arbeit nicht we- 
sentlich Neues und Eigenthümliches , so zeichnet sie 
sich durch Vollständigkeit und umsichtige Verwerthung 
des vorliegenden Materials aus. 

Die Darstellung der inneren Abortivmittel , zu 
denen Verf. das Mutterkorn, die Gartenraute, Sabina, 
den Eibenbaum etc. zählt, ist mit gesunder Critik ge- 
schrieben, und sind hier hübsche diagnostische Winke 
in Bezug auf die botanische Diagnose dieser Mittel 
gegeben. In Bezug auf den Werth der inneren Abor- 
tiva kommt Verf. zu dem Schluss, dass von der grossen 
Zahl sogenannter Abortivmittel nur sehr wenige einer 
Critik an der Hand der Erfahrung Stand halten, es 
lehren vielmehr die Beobachtungen über einige Pseudo- 
Abortiva, dass nicht ein beliebiger, irgendwo im Or- 
ganismus der Schwangern gesetzter Congestiv- oder 
Reizzustand genügt, um durch Reflex oder eine an- 
dere Vermittlung einen Abortus auszulösen, dass viel- 
mehr, bei der überaus grossen Resistenz eines sonst 
gesunden schwangeren Uterus gegen topische Ein- 
wirkungen, eine grössere Reserve bei der Vermuthung 
einer abortiven Wirksamkeit dringend geboten ist. 
Sehr eingehend ist ferner die Besprechung der me- 
chanischen Abortiva und d;e diagnostische Scheidung 
spontaner von künstlichen Verletzungen der Gebär- 
mutter. 

Liman (2) theilt drei Fälle von Abortus mit, welche 
nach Lage der Umstände durch Misshandlungen, resp. 
äussere Einflüsse veranlasst waren. 

Im ersten wurde eine -verseifte Frucht von 7« Zoll 
Länge 4 Monate nach ihrem Absterben ausgestossen. 

Im zweiten erfolgte Abortus Ende des vierten Monats 
der Schwangerschaft und war der Zusammenhang mit 
einer Ende des dritten Monats erlittenen Misshaudlung 
dadurch ersichtlich, dass vom folgenden Tage ab bis zur 
Ausstossung der Frucht Blut und Fruchtwasser abging, 
bis Frostanfälle das Absterben des Fötus anzeigten und 
der Abortus erfolgte. 

Der dritte Fall betrifft' eine Abtreibung einer im 8. 
Monat, befindlichen Leibesfrucht durch Manipulationen 
mittelst eines Catheters, welche von Tod von Mutter und 
Kind gefolgt war. 

Sakdei! (o) berichtet einen Fall, in dem eine im 
dritten Monat Schwangere nach dem Genuss von 
Thuja occidentalis unter schweren nervösen Zu- 
fällen verstarb. Die 10 Stunden p. m. angestellte Ob- 
duetion ergab als bemerkenswerthe Befunde : 

Blassgelbliche Färbung der Haut, Röthuug der Con- 
junetiva, Aufgetriebenheit der Epigastral-Gegend, starke 
lnjection des Netzes , blutige Infiltrationen am Dickdarm 
und Magen, Infiltration des Fundus uteri und lnjection" 
des denselben umgebenden Zellgewebes, starke Fülluug 
der Blutgefässe des Unterleibes ; im Zwölffingerdarm und 
in der Speiseröhre geronnenes Blut in reichlicher Menge, 
Schwellung und Röthung der Schleimhaut und Einge- 
weide, lnjection der Blasen-Schleimhaut, starke Röthuug 
der inneren Geschlechtstheile, auf dem linken Scheitelbein 
eine 2'' lauge, \" breite Sugillation. Zwischen den 
Windungen des Gehirns gallertartige Ausschwitzuugen. 
Sämmtiiche Blutgefässe des Gehirns stark gefüllt, die 
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feinen Gefässe der Marksubstanz stark mit Blut gefüllt, 
so dass die Substanz röthlich erschien. Plexus stark 
gefüllt. 

Das nach diesem Befunde abgegebene Gutachten lässt 
den Abortus als gewaltsam, durch treibende Mittel her- 
beigeführt erscheinen, die sämmtliche Blutgefässe des 
Körpers, insbesondere die der Gebärmutter, in unnatür- 
liche Spannung und Erregung versetzt haben. Als To- 
desursache wurde Druck des Blutes auf die Centralor- 
gane und dadurch herbeigeführte allgemeine Lähmung 
angenommen. 

Der Magen, welcher unterbunden worden, enthielt 
dunkle, blutige Massen, welche sich bei der Obduction 
auch in den Eingeweiden vorgefunden hatten. Fremde 
Körper enthielt er nicht. Die Schleimhaut war stark ge- 
wulstet und geröthet, auffallend am Pförtner und dessen 
Umgebung. 

Es wurde fest gestellt, dass Denata in nicht unbe- 
deutenden Mengen einen Thee aus Thuja occidentalis 
genossen habe. Im Verlauf der Untersuchung wider- 
sprach der Obergerichtsphysikus dem Gutachten erster 
Instanz, da die Thuja niemals als specifiscbes Abortiv- 
mittel gegolten, ein Widerspruch, der ein Gutachten 
der Göttinger Facultät veranlasste, welche dem Gut- 
achten erster Instanz beitrat und die Thuja zu den 
Abortivmitteln unzweifelhaft gerechnet wissen will. 

Maschka (4) berichtet über folgenden Fall von 
einem Fruchtabtreibungsversuche: 

Eine von ihrem Dienstherrn geschwängerte, im 4. 
Monat der Gravidität befindliche Dienstmagd hatte auf 
Geheiss ihres Herrn eine Tabackabkochung getranken, 
nach einigen Tagen eine Abkochung von Sadebaum, und 
nach etwa zwei Monaten habe der Dienstherr selbst ihr 
einen Aderlass am linken Ann gemacht. Die Magd will 
sich von der Zeit an schwach und kränklich gefühlt 
haben. Etwa acht Wochen nach dem Aderlass traten 
Geburtswehen ein, und nachdem die Schwangere zu 
Wagen zu ihren Eltern gebracht worden, gebar sie ein 
frühzeitiges, sonst wohlgebildetes Mädchen, das schwach 
athmete und nach zwei Stunden starb. Die bei der Ge- 
burt anwesende Hebeamme fand die Kreissende in einem 
Zustande grosser Schwäche und Hinfälligkeit. 

Die vorgenommene ärztliche Untersuchung ergab eine 
stattgehabte Geburt, ohne jedoch die Zahl und den Zeit- 
punkt der vorangegangenen Geburten angeben zu können. 
Die Geburt sei im 7. bis 8. Monat erfolgt, und die gegen- 
wärtig vorliegende fieberhafte Affection sei die Recon- 
valescenz Yon einem überstandenen Typhus. 

Auf Veranlassung dieser Gerichtsärzte wurde die 
Kindesleiche zwei Monate nach der Geburt exhumirt, das 
Kind lebensfähig, dem Alter von 7 Monaten entsprechend 
befunden. 

Bezüglich der Fruchtabtreibungsversuche äusserten 
die Sachverständigen, dass der Sadebaum zu den stärk- 
sten Abortiven zählt, der Taback jedoch kein AborÜYum 
sei. In Betreff des Aderlasses sprechen sie sich nicht 
bestimmt aus. 

Wegen Divergenz der abgegebenen Gutachten , wo- 
nach der eine der Sachverständigen einen Aderlass 
als geeignet zur Fruehtabtreibung, und als ursächliches 
Moment für die nachfolgende schwere Erkrankung an- 
siebt, während der Andere die eingetretene Frühgeburt 
nicht als Folge des Aderlasses und des genossenen 
Sadebamus, da diese Proceduren zwei Monate vor 
der Geburt statt hatten, ansieht, wird ein Super - 
arbitrium' von der med. Facultät eingeholt. 

Auf die Frage, ob ein Aderlass die Leibesfrucht 
abtreiben könne, äussert sich das Gutachten dahin, 



dass , obwohl eine jede Verminderung der Blutmenge 
und Herabsetzung der Kräfte bei einer Schwangeren 
unzweckmässig und schädlich ist, der Aderlass an sich, 
wenn er regelrecht ausgeführt wird (keine Nebenver- 
letzungen) , keine Unterbrechung der Schwangerschaft 
herbeiführe; hingegen wenn die entzogene Blutmenge 
bedeutend, oder der Kräftezustand der Schwangeren 
sehr gesunken ist, so kann der Aderlass zu einer schwe- 
ren Erkrankung und damit zu einem vorzeitigen Ab- 
gange der Frucht führen. Auf die zweite Frage, warum 
im vorliegenden Falle trotz des Genusses von zwei 
Seidel Sadebaumaufguss und eines Aderlasses die Frucht 
nicht abgegangen sei, antwortet das Gutachten, dass 
der Sadebaumaufguss verdünnt gewesen, und dass aus- 
serdem erfahrungsgemäss die Wirkung der Sabina als 
fruchtabtreibendes Mittel selbst in grossen Gaben kei- 
neswegs sicher sei. Den zweiten Theil der Frage 
beantwortet das Gutachten zugleich mit und aus der 
dritten, die da lautet: Ob die erfolgte Frühgeburt 
und die später so schwere Erkrankung mit den ge- 
brauchten Abtreibungsmitteln in einem Causalnexus 
stehe , und in welchem ? 

Da erstens nicht sicher gestellt ist, wenn der Ader- 
last gemacht wurde (die gemachten Angaben rühren 
nur von der Angeklagten her) , da ferner ihre Krank- 
heit gleich auf die Frühgeburt folgte , und die Sach- 
verständigen noch vier Wochen hinterher Fieberer- 
scheinungen, grosse Hinfälligkeit, Abmagerung und 
Schwäche fanden, und noch später keine anderen Ur- 
sachen für diese krankhaften Erscheinungen nachge- 
wiesen werden konnten, so ist zu vermuthen, dass die 
Krankheit in einem schweren Wochenbettfieber be- 
stand, von dem sich die Entbundene unter schlechten 
Aussenverhältnissen so langsam erholte. 

Es lässt sich jedoch nicht nachweisen, ob die 
schwere und so lange dauernde Puerperalkrankheit 
Folge einer früheren, etwa durch den Aderlass be- 
dingten Disposition, oder unabhängig von einer sol- 
chen auf die Frühgeburt folgte. 

Die medicinische Facultät ist daher nicht in der 
Lage, über den Causalnexus zwischen Frühgeburt und 
späterer Erkrankung einerseits und dem gemachten 
Aderlass andererseits ein bestimmtes Gutachten abzu- 
geben , und kann mithin auch hinsichtlich der berühr- 
ten Frage, warum nach dem Aderlasse die Frucht nicht 
(resp. früher) abging, keine bestimmte Auskunft geben. 

In dem von V. (5) mitgetheilten Fall war der Tod 
der, Denata, zufolge der Obduction, an Nephritis und 
Uraemie erfolgt und von V. geurtheilt worden, dass 
diese bei Schwangeren nicht selten spontan entstehende 
Krankheit in keinem Zusammenhange mit etwa vorher 
genossener Abkochung von\Haseiwurz stehe. - 

4. Folgen von Verletzungen, Misshandlungen 
und Vergiftungen ohne tödtlichen 
Ausgang. 

1) Hart mann, Ueber die nicht tödtlichen Körperverletzungen 
v. Horn's Vierteljahraachr. IV. S. 307. — 2) Toulmouch« , 

" Nouvelle etude medico-legale sur les difficultes d'appreciation de 
certaines blessures. Annalee d'hygien. Janvier. (So weit die 
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Arbeit Verletzungen an Lebenden betrifft, nichts Besonderes.) — 
3) Buhl, Bruch des Unterkiefers durch einen Steinwurf. Blei- 
bender Nachtheil? Blätter für Staatsarzneikunde. No. 11. 8. 168. 
— 4) Haller, Epilepsie mit Geistesstörung, Folge oder nicht 
Folge erlittener Misshandlungen, Blätter für Staatsarznsikunde. 
No. 4. 8. 52. — 5) Hack, Ein Fall von epidemischer Menin- 
gitis cerebrospinalis als Object gerichtlicher Untersuchung. Zeit- 
schrift für Staatsarzneikunde. Heft 1. p. 173. — 6) Maschka, 
Angeblich nach einer Misshandlung . zurückgebliebenes Harnträu- 
feln. Blätter für Staatsarzneikunde. No. 1. — 7) Liman, Ver- 
muthete Arsenikvergiftung durch Tragen eines gefärbten Kleides. 
Berlin, klin. Wochenschr. No. 6. 

Hartmann (1) ist der Meinung, dass der Arzt nicht 
nur den medicinischen Thatbestand aus einander zu 
setzen, sondern sich auch über die forensische Bedeu- 
tung der Verletzung auszusprechen habe und nicht 
befugt sei, die Beantwortung dieses Theiles der Frage 
zu unterlassen, und dem Richter anheim zu geben, 
wie Casper dem Arzte frei stelle. (Wir sind vollkom- 
men der Meinung des Verf.'s, dass der Arzt sich über 
die forensische Bedeutung, d. h. über die Verletzung 
in Beziehung auf die bestehenden Gesetze auszuspre- 
chen habe, meinen aber andererseits, dass der Arzt, 
wo der medicinische Begriff „erheblich" und „schwer" 
mit dem gesetzlichen nicht zusammenfalle, oder zwei- 
felhaft ist, allerdings dem Richter die Subsumtion 
überlassen müsse Ref.). 

Wenn H. den Begriff erheblich, den das Gesetz 
nicht definirt hat, dahin versteht, dass eine Verletzung 
„dauernde und anhaltende Folgen" haben müsse, so 
ist das seine Definition, von der fraglich ist, ob sie 
allgemeine Anerkennung auch Seitens des richterlichen 
Personales findet. Der Arzt wird den Begriff von sei- 
nem Standpunkte aus sicherlich oft weiter fassen müs- 
sen und durch eine Verletzung erzeugte Gesundheits- 
störungen „erheblich" nennen müssen, auch wenn sie 
nicht dauernd gewesen sind, sondern erst nach länge- 
rer Zeit sich ausgleichen (Ref.). 

Dies zeigt gleich der folgende von Buhl (3) beschrie- 
bene Fall, nach welchem der Verletzte keinen blei- 
benden Nachtheil davon getragen hat, aber sicherlich 
doch erheblich verletzt war. 

Ein Corporal hatte durch einen in der Nacht vom 
17. Juli erlittenen Steinwurf gegen die linke Unterkie- 
fergegend einen Querbruck des linken Unterkieferastes 
in der Gegend des ersten Backzahnes mit Splitterung 
des Alveolärfortsatzes sich zugezogen. Mittelst angeleg- 
ten Gypsverbandes und und nachdem acht meist 1 — '2 
Lin. grosse Knochensplitter durch einen an der Bruch- 
stelle entstandenen Abscess sich abgestossen hatten, war 
die Heilung am 8. September vollendet und Patient mit 
einem vierwöchentlichen Urlaub zur Erholung vom Spital- 
aufenthalte entlassen. 

Haller (4) berichtet einen Fall, in welchem eine 
Mutter ihre 19jährige, aussereheliche Tochter allem 
Anscheine nach öfters misshandelte; die nach der 
letzten Misshandlung angestellte Untersuchung Hess 
die Verletzte als eine körper- und geistesschwache, 
nahezu blödsinnige Person erscheinen. Sie lag gebun- 
den an Händen und Füssen in einem Schubbette, ihr 
Gesicht um die Augen herum blauschwarz, der ganze 
Körper mit Striemen und Hautabschürfungen von er- 
haltenen Schlägen bedeckt. Das hierauf abgegebene 
Gutachten stellt die Verletzungen, an und für sich be- 



trachtet, als leichte dar, die ohne bleibenden Nach- 
theil für die Gesundheit der Verletzten bei zweck- 
mässiger Behandlung heilen würden; indessen sei der 
tief erschütterte Gesundheitszustand der Exploratin 
als schwere Verletzung zu bezeichnen, wenn erwiesen 
würde, dass derselbe nicht durch eine frühere Krank- 
heit, sondern einzig und allein durch die Misshand- 
lungen verursacht worden. Wegen Auftretens eines 
epileptischen und maniakalischen Anfalls während der 
Behandlung im Allgemeinen Krankenhause erging nun 
an den Verf. von Seiten des Gerichts die Anfrage: 1) 
ob die allenfalls bestehende Geisteszerrüttung aus den 
qu. Misshandlungen erfolgte? 2) ob die Geistesstö- 
rung ohne Wahrscheinlichkeit der Wiederherstellung 
sei, und 3) im Bejahungsfalle der zweiten Frage, ob 
die Unheilbarkeit aus den erlittenen Misshandlungen 
entstanden sei? 

H. hat nach der Untersuchung der Kranken ihren 
Geisteszustand als blödsinnig, und zwar in Folge von 
Epilepsie, bezeichnet, und spricht ferner aus, dass die 
Epilepsie nicht Folge der erhaltenen Misshandlungen 
ist, weil die epileptischen Anfälle nach ihrer Tren- 
nung von der Mutter im Allgemeinen Krankenhause, 
also kurz nach der Misshandlung nicht häufiger auf- 
traten, als früher, und weil nach amtlichen Erhebun- 
gen sich" ferner herausstellte , dass die Kranke bereits 
seit neun Jahren mit Epilepsie behaftet ist. Hiermit 
ist auch die Beantwortung der beiden letzten Fragen 
gegeben, d. h. die Unheilbarkeit des vorliegenden Lei- 
dens als einer durch Epilepsie bedingten und nicht 
durch Misshandlungen hervorgerufenen, Geistesstörung, 
eines im Gefolge der Epilepsie entstandenen Blöd- 
sinns. H. kommt endlich in Rücksicht auf die in ei- 
nem epileptischem Anfall so häufig acquirirten Ver- 
letzungen zu dem Schlüsse, dass nicht alle an dem 
Mädchen vorgefundenen Sugillationen und Striemen 
Folge der Misshandlungen sind, sondern ebenso gut im 
epileptischen Anfall durch Hinstürzen und Aufschlagen 
mit Kopf und Gesicht entstanden sein können. 

Eine vermuthete Hirnaff ection in Folge von 
Misshandlungen wurde von Hack (5) als aus 
dieser Ursache entstanden zurückgewiesen. 

Ein trunksüchtiger , kräftiger Mensch von 24 Jahren 
hatte in einer Rauferei verschiedene Stockschläge auf 
Kopf, Schulter und Hintern ohne besondere Gewalt und 
eine leichte Stirnwunde erhalten. (Die angewendeten 
Stöcke waren sehr dünn und leicht; der eine 5, der an- 
dere 13 Loth schwer). Der Verletzte hatte sich vier 
Tage vollkommen wohl befunden und war ungestört sei- 
ner Beschäftigung nachgegangen. Am 5. Tage jedoch 
erkrankte er mit Frost und nachfolgender Hitze, am Mor- 
gen des nächsten Tages stellte sich Kopfweh und zwei- 
maliges Erbrechen ein und Abends 6 Uhr erfolgte der 
Tod. Die Section ergab neben einer 9"' langen Wunde 
auf der Mitte des Stirnbeins, die, bis zur Sehnenhaut 
durchdringend, selbst nicht blutunterlaufen war, die Er- 
scheinungen einer Meningitis cerebro-spinalis. 

Das abgegebene Gutachten nahm aus der Ober- 
flächlichkeit der Wunde, der Einfachheit derselben, 
der Schwäche der Stöcke und der durch Zeugen fest- 
gestellten Schwäche der Schläge an, dass die Menin- 
gitis nicht mit der vorangegangenen Kopfverletzung in 
ursächlichem Zusammenhang stehe, sondern aller Wahr- 
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scheiulichkeit nach eine durch epidemische Einflüsse 
bedingte Meningitis gewesen, um so mehr, als bei trau- 
matischen Meningitiden ein besonderer Heerd gefun- 
den zu werden pflegt, von dem aus die Entzündung 
ihren Ursprung nimmt, und ferner der Verlauf einer 
traumatischen Gehirnentzündung ein anderer, nicht so 
überraschend schneller ist. 

Desgleichen leitete Maschka (6) H ar n i n c o n t i n e n z 
nicht von voraufgegangenen Misshandlungen her. 

In Folge von Fussstössen vor den Bauch will die 
K. Nachts darauf Blutfluss, Schmerz in den Genitalien 
und Wasserschneiden verspürt haben und seit dieser 
Zeit an Harnträufeln leiden. 

In dem Gutachten erster Instanz ist ausgeführt, 
dass als einzig krankhaftes Symptom ein stetes Harn- 
träufeln vorhanden sei, als dessen Ursache Offenstehen 
der Harnröhrenmündung, in die man den kleinen Fin- 
ger einführen könne, und Lähmung des Schliessmus- 
kels der Harnblase sich darstellt, und dass dies als 
Folge der voraufgegangenen Misshandlung anzu- 
sehen sei. 

In dem Obergutachten führt Maschka (6) aus, 
dass als einziger nachweissbarer Grund des Hnrnträu- 
felns eine ungewöhnliche Erweiterung und Erschlaf- 
fung der Harnröhre nachgewiesen sei, eine solche aber 
niemals plötzlich durch eine auf den Unterleib wir- 
kende Gewalt, wie Fussstösse, entstehen könne, da- 
gegen nicht selten die Folge von ansteckenden Schleim- 
flüssen der Harnröhre sei, welche bei Lustdirnen häu- 
fig vorkämen, dass mithin ein Zusammenhang der 
angeblichen Verletzung mit dem Harnträufeln auf Grund- 
lage der Krankengeschichte sich nicht nachweisen lasse. 

Der seltene Fall, dass der durch polizeiliche Ver- 
ordnungen untersagte Vertrieb mit arsenikhaltigen und 
der Gesundheit nachtheiligen Farben bedruckter Stoffe 
Gegenstand gerichtlicher Verfolgung wurde, lag in 
dem von Liman (7) berichteten Falle vor. Aber zur 
Erhebung einer Anklage genügt nicht das Vorhanden- 
sein des arsenikhaltigen Stoffes, sondern es muss auch 
der Nachweis der angerichteten Gesundheitsbeschädi- 
gung geführt werden können. 

Die Krankheitserscheinungen waren nicht ershöpfend 
angeführt , der chemische Nachweis nicht so weit ge- 
führt, dass man eine Vorstellung von dem Arsenikge- 
halt der getragenen Kleider haben konnte. 

Das von Limak abgegebene Gutachten konnte sich 
aber nur dahin aussprechen : in Erwägung, dass die 
Krankheitserscheinungen solche waren, welche auf die 
Einwirkung des Arseniks zwar bezogen werden können, 
aber nicht nothwendig darauf bezogen werden müssen, 
dass dieselben sich zwar bei jedesmaligem Tragen der 
Kleider eingestellt haben undbeiNichttragen desselben 
verschwunden sein sollen, dass diese Angaben aber 
sehr subjectiver Natur sind und sachverständiger Be- 
gründung entbehren , dass in der Farbe der Kleider 
zwar erhebliche Mengen Arseniks nachgewiesen, aber 
nicht fest steht, wie gross annähernd der Arsenikgehalt 
des Kleides und die abgeriebene Menge gewesen, könne 
nur erklärt werden, dass die Möglichkeit, dass die 



angegebenen Krankheitserscheinungen Folgen einer 
Arsenikvergiftung durch Tragen qu. gefärbten Kleider 
gewesen seien, nicht von der Hand zu weisen sei. 

5. Zweifelhafte geistige Zustände. 

1) Wiebeke, Psychische Freiheit. Princip der gerichtlichen Psy- 
chologie. Zeitschr. für Psychiatrie. XXIII. 4. — 2) Gontard, 
Le fou devant la loi. Paris, 1866. 4. 75. These. — 3) Bobi- 
net, Sur la folie au poiut de vue de la responsabilite et de la 
Simulation. These. Paris , 1865. (Allgemeine Reflexionen.) — 
4) Maddens, Paper of insanity. Transact. of the med. society 
of the College of physicians. Dnbl. Journ. of med. sciences. Novb. 

— 5) Brierre de Boismont, De l'importance du delire des 
actes pour le diagnostic medico-legal de la folie raisonnante. 
Gaz. med. de Paris. No. 43. — 6) Legrand du Saulle, La 
paralysie generale, etudiee au point de vue medico-legale. Gaz. 
des hSp. No. 124. 127. 130. — 7) Pornasini, Giudizi di me- 
dicina legali. Annali universali 'di medicina. Vol. CXCVII. — 
8) Chatelain, Contract de societe avec Dieu. Annal. med. psy- 
chol. Juillet. — 9} Legrand du Saulle, Mariage contractu 
par n n aliene paralytique. Intervention du medecin traitaut. 
Arrßt de la cour imperiale de Paris. Gaz. des hop. No. 18. — 
10) Signard, De la fievre typhoide grave envisagee dans ses 
rapports avec l'article 901 c. h. Paris, 1866. 4. These. — 11) 
Erhard t, Mania acutissima, bedingt durch einen Wechselfieber- 
paroxysmus. Zeitschr. für Psychiatrie. Bd. 23. S. 87. — 12) 
Brierre de Boismont, Consultation medico-legale sur l'etat 
mental du nomme Lucien Jujcsta y Garcia dit llogillo, accuse 
d'avoir tue et blosse onze persoDnes. Annal. med. psycho). Juillet. 

— 13) Maschka, Gutachten der Prager medicinischeu Facultät 
über den Geisteszustand des wegen Mordes und Religionsstörung 
angeklagten Tirsch. Prager Vierteljahrschr. Bd. 1. — 14) Ein 
Vater der Mörder seiner Kinder. Blatter für Staatsarzneikunde. 
No. 6. S. 88. — 15) Paul, Zwei Mörder ihrer Kinder, v. Horn's 
Vierteljahrssehr. V. 254. — 16) Lafitle, Rapport medico-legale 
sur l'etat mental de l'abbe Ch. prevenu de tentation de meurtre. 
Annal. med. psychol. Mai. — ■ 17) Bourguet et Comtes, Rap- 
port medico-legale sur Louis P. accuse d'avoir tue son beau pere. 
(Nichts Besonderes.) — 18) Flechner, Gerichtsärztl. Unter- 
suchung und Gutachten über den Geisteszustand eines des Todt- 
schlages angeklagten Verbrechers. Wiener med. Wochenschrift. 
No. 23. S. 1326. — 19) Bonnet, Rapport medico-legale de folie 
supposee. Annal. med. psychol. Mars. (Verletzungen in Zorn- 
müthigkeit.) — 20) Maschka, Gutachten über den Geisteszustand 
des eines doppelten Todtschlages angeklagten Joseph P. Wien, 
med. Wochenschr. No. 93. S. 14S5. — 21) Dagonet, Rapport 
medico-legal sur le nomme Seiler, accuse d'incendie volontaire. 
Annales m^d. psychol. Mars. — 22) Tailleux, Rapport medico- 
legal sur la Situation mentale de Jos. Valentin, prevenu d'incendie 
volontaire. Annal. med. psychol. Septb. — 23) Lion, Fall von 
Chorea mit Mangel an Unterscheidungsvermögen. Wiener med. 
Presse. No. 39. — 24) Combes, Rapport medico-legal sur l'etat 
mental de Jacques Raud. Annal. med. psychol. — 25) Foville, 
Examen de l'etat mental du sieur Pavjoit, accuse de vol. AnnaL 
med. psychol. Janvier. — 26) Rupp recht, Diebstahl, Irrthum 
aus Beschränktheit oder epileptische Lücke der Intelligenz. — 
'11) Ladreit de Lacharriere, Etüde medico-legale sur un cas 
de Simulation de folie pendant plus de trois mois. Arch. gener. 
Mars. — 28) Bonnot et Bulard, Rapport medico-legal sur l'etat 
mental de Jos. Maire, inculpe de tentative d'a^sassinat. Annales 
med. psychol. Novb. — 2,9) Cölbes, Rapport medico-legal sur 
Bapt. Blanc, inculpe de vol. Annal. med. psychol. Mai. — 30) 
Lombroso, Caso di mania simulata da un monomaniaco omi- 
cidn. Annali univers. V. 197. — 31) Delbrueck, Einige Worte 
über Verbrecherwahnsinn, v. Horn's Vierteljahrssehr. IV. 294. 

— 32) Thompson, A plen for eriminal epileptics. Edinb. med. 
Journ. February. p. 703. 

Wiebecke (1) kritisirt die Erklärungen Jacobi's, 
Spinoza's, Kant's, Schelling's, Fichte's, Schopen- 
hauer's rücksichtlich der freien Selbstbestimmung, 
des freien Willens und der Freiheit der Wahl, und 
bemüht sich, die Unklarheit der Deductionen jener 
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Philosophen nachzuweisen, welche die Freiheit als die 
Grundlage der Zurechnungsfähigkeit hingestellt hahen. 

„Nicht blindlings neigt der "Wille sich hier oder 
dorthin, sagt er, nicht die Vernunft entscheidet, nicht 
die Begierde, sondern die Zustände, die Vorstellungen 
und Vorstellungsmassen, die durch ihre Beschaffenheit 
und Construction nicht bloss verschiedene Motive, son- 
dern ein mehrfaches und verschiedenes, älteres und 
jüngeres, beharrliches und vorübergehendes, besseres 
und schlechteres Wollen in sich tragen, die nach ihrer 
gewonnenen Ausbildung Qualität und Stärke den neu 
hinzukommenden Einfluss gestatten, sich mit ihnen 
verschmelzen, aufstreben und wirken. Ueberall wirkt 
vollkommen gesetzmässig die Kraft und die Verbin- 
dung der zuvor erlangten und ausgebildeten Vorstel- 
lungen, dies ist das Bestimmende, nicht die Frei- 
heit." 

„Wenn Henke und Andere die Behauptung auf- 
stellen, dass es für den ärztlichen Zweck jeder Unter- 
suchung zweifelhafter psychischer Zustände mehr dar- 
auf ankomme, festzustellen, ob das Individuum als frei 
oder unfrei zu betrachten sei, als darauf, ob der Zu- 
stand der Manie, dem Wahnsinn, der Narrheit, der 
Melancholie u. s. w. angehöre, und dass mithin in 
allen Fällen des Civilrechts, sowie der strafrechtlichen 
und polizeilichen Untersuchung die Entscheidung über 
die Freiheit und Unfreiheit ebenso unerlässlich, als völ- 
lig genügend sei, — so meinen wir, dass diese und 
ähnliche Behauptungen im Princip unrichtig und da- 
her auch in ihren Consequenzen (z. B. die Nichtan- 
nahme der geminderten Zurechnungsfähigkeit) zu Irr- 
thümern verleiten müssen." 

„In den unzweifelhaften Fällen von psychischen 
Krankheiten, zu deren Erkenntniss und Beurtheilung 
Sachverstand und Sachverständige nicht einmal nöthig 
sind, braucht man den Begriff der psychischen Frei- 
heit nicht, und in allen den zweifelhaften, wo man 
Sachverstand und Sachverständige nöthig hat, kann 
man ihn nicht brauchen. " 

Gon tard (2) betrachtet den Geisteskranken ge- 
genüber die civilrechtlichenund criminalrechtlichen ge- 
setzlichen Bestimmungen des Code Napoleon. In 
ersterer Beziehung bespricht er das Testament, und 
die Ehescheidung, in letzterer den Diebstahl und den 
Mord. In einem Anhang führt er Fälle von Pyro- 
manie, Vergiftungen und den Fall eines Alchy- 
misten an. 

Die Thesis enthält keine eigenen Beobachtungen. 
Sie hat den ausgesprochenen , sehr lobenswer- 
then Zweck, die Gerichtspersonen auf das häufige 
Vorkommen von Geisteskrankheiten aufmerksam zu 
machen und die so häufige Verkennung derselben 
Seitens der richterlichen Behörden, welche es ver- 
nachlässigen, Experten hinzuziehen und ihr UrthQil 
über das der Sachverständigen stellen. 

Verf. tritt namentlich gegen Art. 504 des Code 
civil auf, wonach nach dem Tode eines Menschen 
seine letztwilligen Verfügungen auf Grund des Blöd- 
sinnes nur angegriffen werden können, sobald seine 
Interdicirung bereits vor seinem Tode ausgesprochen 



oder provocirt worden war, wofern der Blödsinn nicht 
aus der angegriffenen Verfügung selbst resultirt, als 
ein Gesetz, welches der Gerechtigkeit und Ver- 
nunft Holm spreche. Es genüge in dieser Beziehung 
vollständig Art. 503, wonach die vor geschehener 
Interdiction getroffenen Verfügungen annullirt werden 
können, wenn der Grund der Interdiction notorisch 
schon zur Zeit der getroffenen Verfügungen bestand. 

In dem zweiten Theil der Arbeit deutet Verf. den 
Art. 64 des Code penal anders, als ihn das preussische 
Strafrecht verstanden hat. Während letzteres die 
Worte „ ou lorsqu* il a ete contraint par une force ä 
laquelle il n'a pu resister" dahin fasst: oder die freie 
Willensbestimmung durch Gewalt oder Drohung aus- 
geschlossen war" , sagt der Verf. , dass die Gewalt, 
welcher der Angeschuldigte nicht habe widerstehen 
können, auch eine moralische gewesen sein könne, 
und dass alsdann dieser zweite Theil des Satzes 
mit dem ersten, „il n'y a ni crime ni delit, lorsque 
le prevenu etait en etat de demence au temps 
de l'action" zusammenfalle, denn ein Mensch, wel- 
cher einer moralischen Gewalt nicht wiederstehen 
könne, sei ein Geisteskranker. (Abgesehen davon, 
dass diese Auslegung auch anderweitig auf Wider- 
spruch stossen möchte, eben weil das Gesetz alsdann 
zweimal dasselbe sagte, so zeigt thatsächlich die Fas- 
sung des preussischen Strafrichters , dass man juristi- 
scher Seits diese Auslegung nicht theilt. Verf. be- 
darf deren aber, weil er ein Vertheidiger der instinc- 
tiven Monomanien ist. Seine Casuistik enthält aber 
nur Fälle aus älteren Schriftstellern, Esqulrol , Marc, 
Lauversse etc. und beweist nichts für eine primitive 
Läsion des Willens, die mit unwiderstehlicher Kraft 
zum Morde , zum Diebstahl etc. triebe , ohne dass 
gleichzeitig anderweitig eine Geisteskrankheit vorhan- 
den gewesen wäre, die vorher übersehen worden, 
oder lückenhaft beobachtet wäre. Wenn Verf. den 
Fällen von Kleptomanie, Mordmonomanie und Pyro- 
manie den eines „ empoisonneur " uud eines „alchi- 
miste " hinzufügt, von denen er den ersteren selbst 
einen „Melancholiker, besessen von Ideen des Reich- 
thums, der Eitelkeit und imaginärer Liebe nennt, und 
von dem letzteren erzählt, dass er Feuer angelegt 
habe , „ weil man die Erde erwärmen müsse , die er- 
kalte", so ist wohl damit auch der Beweis eines ander- 
weiten Wahnsinns geliefert. Ref.) 

Verf. fordert, dass jeder Angeschuldigte, nicht nur 
wenn es die Verteidigung verlangt, sondern aus- 
nahmslos von einer Commission von Aerzten in Be- 
zug auf seinen Gemüthszustand untersucht werde 
(ein sehr abenteuerlicher Vorschlag; der die Unter- 
suchungshaft ins Ungebührliche ausdehnen würde und 
höchst unpractisch ist, denn was geschieht, wenn die 
Commission sich nicht einigt? Es ist eine solche Ein- 
richtung höchst überflüssig, sobald tüchtige Gefängniss- 
ärzte angestellt werden, die auch nicht unerfahren sind 
in der Beobachtung von Geisteskranken, und in deren 
Instruction es liegt, nicht nur sich krank meldende 
Personen, sondern sämmtliche in die Gefängnisse ein- 
gelieferten Personen zu überwachen. 
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Wenn, bei uns wenigstens, diese leztgenannte In- 
struction besteht, so ist nicht zu leugnen, dass in erst- 
genannter Beziehung Manches zu wünschen bleibt, da 
in vielen Gefängnissen noch Wundärzte oder Aerzte, 
welche heutigen Anforderungen an einen Gefängniss- 
arzt nicht entsprechen, fungiren. Ref.) 

Der Vorschlag einer Sachverständigen-Commission 
zur Prüfung der Angeschuldigten wiederholt sich 
übrigens in einer englischen Abhandlung, die wir hier 
anschliessen. 

Die Arbeit von Maddeks (4) enthält Betrachtun gen 
über Zurechnungsfähigkeit inBezugaufdas eng- 
lische Recht, in welchem es heisst : „ Wenn der Thä- 
ter zur Zeit der That fähig war, Recht von Unrecht 
zu unterscheiden, so ist er vor dem Gesetz dafür ver- 
antwortlich, selbst wenn er partiell wahnsinnig wäre", 
und führt Beispiele an von Justizmorden, in denen, 
Kraft der Gesetze Englands, Todesstrafe ausgesprochen 
wurde , als das grösste Unglück , was einen Menschen 
treffen kann. Wahr sei, dass man in Irrenhäusern 
Wahnsinnige nicht mehr fessele und binde, wie früher, 
aber nicht minder wahr sei, dass sie waren und noch 
heutigen Tages werden „hung by the neck until they 
are dead" zur Strafe für Handlungen, welche sie 
unter dem Einfluss der Geisteskrankheit begangen 
haben. 

Verf. will, dass das englische Gesetz den Art. 64 
des Code Napoleon adoptire: „II n'y a ni crime ni de- 
lit, lorsque le prevenu etait en etat de demence au 
temps de l'action," und dass die Form des Vorhanden- 
seins der Geisteskrankheit durch ein Tribunal von Sach- 
verständigen entschieden werde, ein Verfahren, welches 
in England schwerer ausführbar sein möchte, wenn dort 
der Lord Chancellor Westbury vor noch nicht lan- 
ger Zeit im Hause der Lords von dem „fehlerhaften 
Prinzip, den Wahnsinn als eine Krankheit anzusehen, " 
sprechen konnte und der Earl of Schaftesbury vor. 
dem Comite des Hauses der Gemeinen erklärte: „Ich 
nehme keinen Anstand, nach langer Erfahrung auszu- 
sprechen, dass die Thatsache, ob jemand nicht gesun- 
den Geistes und unfähig sei, seine eigenen Angelegen- 
heiten zu verwalten, keiner sachverständigen Entschei- 
dung bedarf. Nach meiner festen Ueberzeugung kann 
jeder verständige Laie, der sich unter Menschen be- 
wegt , nicht nur ebenso gut darüber seine Meinung ab- 
geben, sondern besser, als alle Aerzte zusammen- 
genommen. " (! Ref). — 

Auf Grund von 25 Beobachtungen, welche den 
verschiedensten Formen von Geistesstörungen, der 
maniacalischen Erregtheit, der Hypochondrie, der Me- 
lancholie, den impulsiven Monomanien, dem Schwach- 
sinn, der Paralyse, der Hysterie, Epilepsie angehören 
und welche sich auszeichneten durch die Persistenz des 
Verstandesgebrauches (folie raisonnante) hebtBRiERRE 
de Boismont (5) das ihnen gemeinsame Symptom 
der verkehrten Handlungsweise, welche den Wahnsinn 
kennzeichnete (folie d'action, folie des actes), hervor. 
Während man die folie raisonnante als eigene Spe- 
eles des Wahnsinns beschrieben hat, zeigt B. durch 
die obigen Beobachtungen, dass sie keine selbsstän- 



dige Species, sondern nur ein Symptom ist. Er betont 
die Schwierigkeit, sowie die Wichtigkeit der Erhebung 
dieser Thatsache bei der Untersuchung von Geistes- 
kranken für forensische Zwecke. 

Die uns vorliegende Abhandlung ist nur ein Aus- 
zug aus einem grösseren, auch die Beobachtungen 
speciell enthaltenden Memoire des Verfassers, welcher 
im Jahre 1867 in den Annales d'hygiene publique er- 
scheinenwird. Wir werden deshalb im nächsten Jahres- 
bericht darauf zurückzukommen haben und begnügen 
uns hier, vorläufig die Schlusssätze anzuführen, zu 
welchen der Autor gelangt : 

1) Es giebt eine Art Geistesstörung, in der die 
Kranken sich mit allem Anschein von Vernunft aus- 
drücken können, eine Krankheitsform , welche man 
folie raisonnante genannt hat. 

2) Diese Form wird bei verschiedenen Arten von 
Geistesstörung beobachtet, vornehmlich bei der mania- 
calischen Excitation, der Melancholie, der instinetiven 
Monomanie und der folie ä double forme. Diese Er- 
scheinung, welche nur ein Symptom ist, kann so vor- 
herrschend sein , dass sie die Hauptsache zu sein 
scheint. Eine fortgesetzte Beobachtung lässt aber ge- 
wöhnlich auch noch andere der hauptsächlichsten 
Symptome der Geisteskrankheit wahrnehmen. 

3) Die folie raisonnante ist scharf charakterisirt 
durch den Wahnsinn der Handlungen und die instine- 
tiven schlechten Tendenzen, die mit den vernünftigen 
Worten contrastiren. Die Beobachtung lehrt, dass, 
wenn die Erregtheit nachlässt und der Kranke nicht 
auf seiner Hut ist , die intellectuelle Störung sich 
häufig auch in den Reden zeigt. 

4) Das Fortbestehen der Raisonnements in den 
Reden kann sich auch in den Schriftstücken der 
Kranken erhalten. Wenn man die Kranken lange be- 
obachtet, verrräth sich aber das delire des actes auch 
häufig in den Schriftstücken. 

5) Die Kenntniss der folie raisonnante ist um 
so wichtiger in forensischer Beziehung, als gewöhn- 
lich die Geisteskranken geneigt sind zu verbreche- 
rischen Handlungen. Die verläumderischen , ano- 
nymen Denunciationen , Complotte, Fälschungen, die 
Lüge in jeder Gestalt, Entehrung, Vermögensruin, 
Selbstmord, Beschuldigungen von Körperverletzungen, 
Diebstahl, Verletzung der Schamhaftigkeit , Processe 
wegen willkürlicher Freiheitsberaubung , Entschä- 
digungsklagen sind ihre gewöhnlichen Handlungen. 

6) Ein wichtiger Unterschied zwischen den geistig 
gesunden Individuen und den fous raisonnants be- 
steht darin , dass die Ersteren , weil sie keine Ver- 
brecher sind, sich der schlechten Motive erwehren 
oder sie bereuen, wenn sie von ihnen fortgerissen 
worden sind, während die Letzteren, sich nicht krank 
wähnend, sich nur obenhin um dieselben kümmern 
und sie niemals tadelnswerth finden. 

7) Ein anderes wichtiges Merkmal dieser Krank- 
heitsform ist, dass diese Kranken während der Dauer 
der Krankheit zu keiner Stabilität gelangen. 

8) Wenn diese Geisteskranken ihre Wahnideen dis- 
simuliren, keine schadenbringenden Handlungen be- 
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gehen , so bleibt nichts übrig , als sie in Freiheit zu 
lassen, indem man sie bedeutet, dass sie Herren 
ihres Schicksals sind. - 

Anknüpfend an die Auslegung Casper' s von dem 
„Verbrecherwahnsinn" als einer besonderenWahn- 
sinnsspecies, sagt Delbrueck (31), dass er seinerseits 
unter diesem, von ihm eingeführten Ausdrucke die 
Seelenstörung verstanden habe und verstehe, welche 
sich unter dem Einfluss des Verbrechens und des Ver- 
brecherlebens, der Haft und des Zuchthauslebens ent- 
wickelt, wobei die nosologische Form , sowie die son- 
stigen Ursachen der Seelenstörung ganz gleichgültig 
sind. Der Inhalt der "Wahnvorstellungen richte sich 
sehr wesentlich auch nach dem gesammten Inhalt des 
vorangegangenen Lebens, daher auch Alles, was den 
Verbrecher im Zuchthause unablässig innerlich bewegt, 
also das Verbrechen, der Gedanke an dasselbe, die 
Beschäftigung mit demselben, das Leugnen, das Be- 
streben, sich schuldlos darzustellen, die Sehnsucht nach 
der Freiheit, der Gewissenskampf, Rohheit, Lüge, 
Verstellung, Misstrauen, in die Seelenstörung mit hin- 
übergenommen werden. So entsteht eine Erscheinungs- 
reihe, welche diesen Fällen ein eigenthümliches Ge- 
präge verleiht, Fälle, die häufig als Simulation gedeu- 
tet werden. Von einem irren Verbrecher zu reden, sei 
keine contradictio in adjecto, wie Casper meint, son- 
dern es sei der Ausdruck „irrsinniger Verbrecher" 
ebenso berechtigt, wie der „schwindsüchtiger Ver- 
brecher," ganz besonders in den Fällen, wo der Wahn- 
sinn noch eine Zeitlang neben dem Verbrechen bestehe, 
indem der Gewohnheitsverbrecher, z.B. der Dieb, trotz 
seiner Seelenstörung in altgewohnter Weise und mit 
dem mehr oder weniger bestimmten Bewusstsein des 
Strafbaren seine Verbrecherlaufbahn fortsetzt. 

An diese Rectificirung knüpft Verf. eine andere, 
dass er gegen Casper nach seinen Erfahrungen be- 
haupten müsse, dass Geisteskrankheiten unter Ver- 
breehern relativ häufig seien und häufiger, als unter 
gewöhnlichen Verhältnissen, im Ganzen nämlich nach 
den Erfahrungen in der Halle' sehen Strafanstalt circa 
3 pCt. Vorzugsweise finden Seelenstörungen bei 2 Ca- 
tegorien von Verbrechern sich vor. Bei solchen, wel- 
che bis dahin mehr oder weniger unbescholten, in der 
Leidenschaft oder sonst durch besondere Umstände ge- 
trieben, ein einzelnes grosses Verbrechen begingen, be-- 
sonders Mord und Todtschlag, wovon ein Theil schon 
wieder in zweifelhaftem Gemüthszustande begangen 
wurde. Zweitens trifft man verhältnissmässig Geistes- 
störungen bei mehrfach rückfälligen Gewohnheitsver- 
brechern, die von Jugend auf in Zuchthäusern lebten 
und aufwuchsen und ein verbrecherisches Leben hin- 
ter sich haben. Hier entwickelt sich die Geistesstörung 
meist erst in späteren Stadien der Verbrecherlauf- 
bahn gewöhnlich allmählig, oder in Absätzen, behält 
oft einen periodischen Character, so dass dieselbe Mo- 
nate und Jahre ganz zurück- und dann wieder perio- 
disch stärker hervortritt. Diese Individuen sind es, 
bei denen oft lange Zeit Verbrechen und Irresein lange 
neben einander hergehen. Diese Menschen begehen, 
namentlich in den relativ freien Perioden , neue Ver- 



brechen, und man kann nicht sagen, dass sie im unzu- 
rechnungsfähigen Zustand gehandelt hätten, obwohl 
auch die Existenz der Seelenstörung nicht geläugnet 
werden kann, die in den Zuchthäusern immer wieder 
zur Erscheinung kommt und hier für Simulation ge- 
halten zu werden pflegt. Diese Categorie von Men- 
schen sind für die Zuchthäuser eine grosse Verlegen- 
heit und sind ihrer Gefährlichkeit und des verderb- 
lichen Einflusses auf die anderen Kranken selber auch 
nicht in Irrenanstalten gut aufgehoben. Je mehr man 
in den Strafanstalten den Seelenstörungen die ge- 
bührende Aufmerksamkeit schenkt, um so dringender 
tritt das Bedürfniss hervor, für diese Categorie von 
Mentchen besondere Anstalten einzurichten, oder am 
einfachsten solche Anstalten mit einer guten Strafan- 
stalt in Verbindung zu bringen, so dass der Arzt die- 
ser Anstalt dieDirection der mit ihr verbundenen Irren- 
anstalt übernimmt. 

Legrakd du saulle (6) schildert die Paralysie 
generale in ihrer Beziehung zur gerichtlichen 
M e d i c i n. In Irrenhäusern findet man etwa den vierten 
Theil der männlichen Bevölkerung an allgemeiner Para- 
lyse leidend. Man wird finden, dass mehr oder weniger 
alle mit der Polizei, dem Gericht, der Administration, sei 
es wegen Vergehen, sei es wegen extravaganter Ver- 
sprechungen, Engagements, absurder Einkäufe, lächer- 
licher Freigebigkeit, unsinniger Schenkungen in Be- 
rührung gewesen sind. Endlich ist nicht selten zu 
entscheiden, ob vor ihrem Tode oder vor ihrer Trans- 
ferirung in ein Irrenhaus ihre Verfügungen Gültigkeit 
haben können, oder nichtig sind. Von weiblichen Irren 
kommt etwa erst ein Fall auf 10—12 Kranke. 

Die allgemeine Paralyse ist eine chronische Affec- 
tion durch Störungen der Intelligenz, der Bewegung 
und der Empfindung characterisirt , in der ein specia- 
les Delirium — der Grösse oder der Traurigkeit — sich 
hauptsächlich kenntlich macht. Anatomisch hängt 
diese Krankheit von Adhärenzen der Meningen und 
einem chronisch entzündlichem Process der Cortikal- 
Substanz ab. 

Zu forensischen Zwecken theilt man die Paralyse 
am besten in 4 Stadien : die Vorläufer , den Anfang, 
das Bestehen und das Ende der Krankheit. 

Das Stadium der Vorläufer. Die Krankheit 
tritt gern um die Mitte des Lebens auf, zwischen 38 
bis 50 Jahren. Monate oder Jahre vor dem Ausbruch 
der Krankheit bemerkt man schon Veränderungen 
des Charakters, der Gewohnheiten, der Neigungen. 
Sie werden nervös, reizbar, gerathen um Kleinigkeiten 
in Leidenschaft. Sie unterhalten ihren Verkehr , be- 
sorgen ihre Geschäfte, aber man will bemerken, dass 
sie weniger lebhaft sind, kürzer von Gedächtniss, 
schwerer arbeiten, ihr Styl schwerfälliger wird. Sie 
vergessen ein Wort in einer Phrase, einen Buchstaben 
in einem Wort, vernachlässigen oder übertreiben die 
Interpunktionen , irren sich im Datum, begehen Irr- 
thümer in den Rechnungen, und ohne Wissen ändert 
sich ihre Handschrift. Noch tritt kein Delirium auf, 
denn dies gehört in das Anfangsstadium der Krank- 
heit, aber es zeigen sich Vorläufer des Delirs. Die 
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Menschen werden heiter, expansiv, sie sehen mit 
Wohlgefallen in die Zukunft. Alle ihre Vorstellungen 
halten sich noch in der Breite des Möglichen, wenn- 
gleich etwas enthusiastisch. Jeder sieht die Sachen 
in seiner Weise, der reiche Banquier, der Arzt, der 
Advokat etc. Sie verlassen noch nicht ihren Gesichts- 
kreis, aber dieser verschönert sich. Der Eine will 
hauen, der Andere ein Buch schreiben , sich in Specu- 
lationen versuchen etc. Bei allen findet sich irgend 
eine schwache Seite, eine leichte Abweichung vom 
Normalen. Vertrauender, mittheilsamer, unternehmen- 
der als sonst, werden sie luxuriös, verschwenderisch, 
und wenn auch ihr Vermögensstand noch ihre Ausga- 
ben erträgt, so ist dies doch schon eine krankhafte 
Unvorsichtigkeit. Geschlechtliche Erregung zeigt ein 
Theil der Kranken. Früher von tadelloser Führung, 
treibt er sich Abends in den Strassen herum, spricht 
Frauenzimmer an, besucht Bordelle. Man findet 
eine ungewohnte Lascivität in den Ausdrücken, ob- 
scöne Photographien in seinen Taschen, nicht selten 
dadurch hervorgerufenen häuslichen Unfrieden. Die 
differentielle Diagnose zwischen Krankheit und Schlech- 
tigkeit liegt hier im Contrast. Der Mensch ist krank, 
wenn er sich seihst untreu wird. Wenn Jemand zwan- 
zig Jahre hindurch seiner Familie ein Vorbild war und 
plötzlich in Ausschweifungen verfällt, die seiner ganzen 
Vergangenheit widersprechen, so ist dies bedenklich 
und lässt einen krankhaften Seelenzustand befürchten. 
Forscht man jetzt weiter, geht man auf vorgängige In- 
dispositionen ein, so wird man in drei Fünftheil der 
Fälle vorgängige Hirncongestionen finden, deren Wich- 
tigkeit stets erkannt wird. 

War die Congestion allmählig, einseitig, so waren 
die Symptome leicht, dunkel, tückisch. Eine Ohn- 
macht, Erbrechen, eine leichte Behinderung in der Ar- 
ticulation, eine vorübergehende Lähmung eines Armes 
oder Beines waren vorhanden, aber sind schnell ver- 
gessen. War die Congestion brüsk, was seltener der 
Fall ist, hat sie beide Hemisphären betroffen, so wa- 
ren die Symptome deutlich ausgesprochen, haben 
gleich eine gewisse Höhe erreicht, aber schon acht 
Tage später ist alles vorüber und man denkt kaum 
noch an den Vorfall. Die Vorläufer der allgemeinen 
Paralyse werden immer deutlicher. Missverständnisse, 
Rechnungsfehler, compromittirender Leichtsinn im 
Amt oder Geschäft mehren sich, und, wohl zu beachten : 
Die, welche diese „Unbesonnenheiten" begangen haben, 
bemühen sich nicht, ihre Wirkungen zu verdecken. 
Sorglos vergessen sie, trotz Ermahnungen und Vor- 
würfe, sie schnell und erneuern sie. Plötzlich hört 
man dann wohl von einer unzarten oder unrechtschaf- 
fenen Handlung. Man wird unruhig, sieht die Bücher, 
Journale etc. ein und findet die vollständigste Unord- 
nung; die Ungeschicklichkeit grenzt hier an den Be- 
trug. Man forscht weiter, findet Werthpapiere etc. 
unterschlagen, denn nichts ist verheimlicht worden, 
und die krankhafte Sorglosigkeit ist so gross, dass die 
gestohlenen Objecte frei da liegen und zur Disposition 
des ersten besten sind. Der Urheber der That leugnet 
nicht nur nicht, sondern scheint sich nicht einmal hin- 



reichende Rechenschaft von der moralischen Bedeutung 
der Beschuldigungen, die ihn treffen, zu geben. Die 
richterlichen Behörden glauben schwer zu dieser Zeit 
an eine Geistesstörung, weil der Betreffende nicht de- 
lirirt , weil er fortdauernd in seinen Geschäften sich 
bewegt und scheinbar eine verständige Thätigkeit ent- 
wickelt hat. Verurtheilungen sind daher nicht selten. 
Zu den charakteristischen Prodromen gehört noch ein 
leichtes vorübergehendes Zittern der Lippe, Ungleich- 
heit der Pupillen, kaum bemerkbare Behinderung der 
Sprache, ausgesprochen in einer intermittirenden Zö- 
gerung bei Hervorbringung eines Wortes, eines Buch- 
stabens, eine verminderte Sicherheit in aufrechter Hal- 
tung, bisweilen Anaesthesie der Haut, Anaphrodisie, 
trüber und leicht erstaunter Gesichtsausdruck, Traurig- 
keit, schmutziger Geiz, Hypochondrie. Aber vor Allem 
fällt der nächsten Umgebung auf, Reizbarkeit, Schwä- 
chung der Intelligenz und des Gedächtnisses, Schwan- 
kungen des Willens und die grösste Leichtigkeit, mit 
welcher sich der Kranke leiten lässt. 

Zu dieser Zeit kann der Betroffene leicht zu ver- 
brecherischen Handlungen benutzt werden, und es 
muss besonders aufmerksam gemacht werden auf den 
Missbrauch von Lehensversicherungen, zu wel- 
chen solche Menschen benutzt werden können. Die 
Gesellschaftsärzte übersehen nicht selten solche Zu- 
stände. 

Zwei Männer, Brüder, erscheinen eines Tages bei 
einem Pariser Irrenarzt. „Es fehlt ihm nichts," sagt 
der Aeltere vom Jüngeren, „und doch ist er nicht mehr 
derselbe." Nach langem Examen spricht sich auf drin- 
gendes Bitten der Arzt gegen den Aelteren dahin aus: 
„Die Lage ist sehr ernst. Ihr Bruder hat die entschie- 
denen Vorläufer der Paralysie generale." Man unter- 
hielt sich weiter über die Unheilbarkeit der Krankheit 
und von der Möglichkeit eines lethalen Ausganges in 
drei, vier Jahren. Die Besucher entfernten sich. Eine 
Versicherung von 100,000 Frcs. wurde auf den Kopf 
des Kranken genommen und nach drei Jahren erntete der 
ältere der Brüder ruhig die Frucht seines Diebstahls. 

Ein in der Wissenschaft bekannter Arzt hatte seit 
9 Jahren eine Lebensversicherung von 100,000 Frcs. 
Plötzlich zeigen sich bei ihm Zeichen einer bedeutenden 
cerebralen Erregung. Er kommt, geht, spricht und schreibt 
viel ; hat eine übertriebene Meinung von seinen Arbeiten, 
rühmt seine Erfolge etc. Zufällig begegnet er dem Di- 
rector der Versicherungsgesellschaft und nach längerer 
„Conversation eröffnet er ihm, dass seine Versicherung 
eine nur geringe sei, und dass er auf Höhe von 500,000 
Frcs. versichern wolle. Man verspricht, die Sache von 
der General - Directum in Paris abhängig zu machen, 
welche annimmt. Der Contract ist fertig, und als der 
Dr. . . . zeichnen soll, sprach er so erregt, dass der 
Agent ihn für betrunken hielt und unter einem Vorwand 
die Police zurückzog und zurückreichte. Zwei Tage spä- 
ter musste unser unglücklicher College in ein Irrenhaus 
gebracht werden und sechs Monat später starb er para- 
lytisch. Die Gesellschaft zahlte seiner Wittwe 100,000 
Frcs. und war froh, nicht eine halbe Million zahlen zu 
müssen, welche Dr. . . guten Glaubens, aber in patholo- 
gischer Unbesonnenheit zu zeichnen gewünscht hatte. 

Die Vorläufer -Periode der allgemeinen Paralyse 

entgeht häufig den Aerzten , sie werden nicht consul- 

tirt und kennen sie nicht hinreichend. In forensischer 

Beziehung ist sie, weil sie fruchtbar ist an Catastro- 

phen aller Art, gefährliche, die Interessen Anderer be- 
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nachtheiligende, Situationen schafft, von äusserster 
Wichtigkeit. 

Verf. schildert nunmehr die „Periode initiale" der 
Krankheit , über die wir als bekannter kürzer hinweg- 
gehen können. Er unterscheidet nach dem Char acter 
der delirirenden Vorstellungen eine variete expansive, 
delire des grandeurs, welche etwa f der Fälle um- 
fasst, und eine variete depressive , delire melancolique. 

Alle Kranken der ersten Categorie scheinen nach 
demselben Modell geformt. Sie sind zufrieden, glück- 
lich, wohlauf, jung, agil, stark, mit allen physischen 
Vortheilen ausgerüstet, haben ein fortwährendes Be- 
dürfniss zu Bewegung und Ortsveränderung, machen 
grosse Spaziergänge, irren in den Strassen umher, 
gehen in Magazine, kaufen, handeln, trinken in den 
Cafe's Spirituosen, laufen den Frauenzimmern nach. 
Sie hecken tausend Projecte aus in Reisen, Unterneh- 
mungen, Ankäufen, Speculationen , die bald vergessen 
sind und durch neue ähnlicher Art ersetzt werden. 
Nichts ist ständig. Die Besonnenheit und Ueberlegung 
beherrscht weder Worte, noch Thaten. In wenigen 
Augenblicken kann der Kranke Alles wagen, kopfüber 
in die gröbsten Schlingen stürzen, die compromitti- 
rendsten Engagements zeichnen, die verhängnissvoll- 
sten Telegramme versenden, seinen Ruin herbeiführen, 
seine Ehre Preis geben. 

Die Gehirnerregung steigert sich in der Form des 
bekannten Grössenwahnes. Wichtig ist es, gleichzeitig 
auf die Schriftstücke zu achten, deren die Kranken 
eine grosse Anzahl verfassen. Sie entwickeln in dieser 
Beziehung eine ausserordentliche Thätigkeit. Mit dem 
Fortschritt der intellectuellen und Muskelstörungen 
verändert sich auch die Handschrift, die einen kind- 
lichen Charakter annimmt. 

In der depressiven Varietät trägt das Delirium den 
Charakter der Melancholie. Die Kranken werfen sich 
eingebildete Fehler vor, beschuldigen sich nicht be- 
.gangener Verbrechen etc. , und machen Selbstmords- 
versuche. Oft treten hypochondrische Ideen auf, die 
fast bei allen dieselben sind. Ihre Organe sind ver- 
ändert, zerstört oder ganz verstopft, sie haben keinen 
Mund, keinen Magen, keinen Bauch, kein Blut mehr 
u. s. w. 

Beide Formen sind unheilbar. 

Simulirt wird dieser Zustand schwerlich. Der 
wahre Kranke ist veränderlich in seinen Conceptionen. 
Heut König, ist er morgen Generalissimus. Ausserdem 
sind die Störungen der Motilität und Sensibilität, der 
Articulation, die Ungleichheit der Pupillen, der schwan- 
kende Gang nicht nachzuahmen. 

Bisweilen beobachtet man fortschreitenden psychi- 
schen Verfall mit allgemeiner Lähmung ohne Grössen- 
wahn oder hypochondrische Wahnvorstellungen. — 
Die Neigung zum Stehlen, welche schon im Vorläufer- 
stadium besteht, findet sich auch in diesem Stadium 
der Krankheit. 

Ebenso kommt es vor , dass der Kranke , der sich 
z. B. Herr des Universums glaubt, von diesem Stand- 
punkte aus Verbrechen begeht. 

Nicht selten gegen Ende der periode initiale fin- 

.Tnhresbcrioht der gestimmten Medicin. Brt. I. 1866. 



den Remissionen statt, die zu verschiedenen Deutun- 
gen Veranlassung geben können. Der Kranke kommt 
in wenigen Tagen von seinen hochfahrenden Ideen zu- 
rück , er wird sehr ruhig , zurückhaltend , ein wenig 
traurig und respectvoll untergeben. Er denkt richtig, 
wünscht seine Familie zu sehen, denkt an seine Ge- 
schäfte, bekennt, dass er sehr leidend war, wünscht, 
sein Vermögen wieder zu verwalten etc.; er ist wegen 
jeder Kleinigkeit beunruhigt und weinerlich, aber er 
stottert weniger, geht sicherer, hat bessere Gesichts- 
farbe, lebhafteren Gesichtsausdruck. Laseoue sagt, 
der Kranke wäre auf Zeiten geheilt, aber trotz seiner 
Autorität kann Verf. dem nicht beistimmen und würde 
solche Annahme zu sehr bedauerlichen Schlüssen in 
foro führen können. Das Delirium weicht in der Re- 
mission, aber die Verstandesschwäche bleibt. Der 
Kranke z. B. ist veränderlich, reizbar, unvorsichtig. 
Er verleiht einem Detail Wichtigkeit, vergisst das 
Wichtigste und vernachlässigt die Hauptsache etc. Er 
verkennt den Werth der Menschen und der Dinge- 
lässt sich von seiner Umgebung leiten und nimmt 
ohne Weiteres eine fertige Meinung hin, ist zugäng, 
lieh der Schmeichelei, reicht seinem Feinde die Hand, 
oder entzweit sich mit seinen Verwandten. Sehr leicht 
zu leiten und zu beherrschen, ist er ein Spielball und 
begeht leicht alle möglichen Unbesonnenheiten. Unter- 
dess bewegt er sich gut in der Gesellschaft, nimmt 
Theil an der oberflächlichen Salonconversation, aber 
Jeder bemerkt den Unterschied zwischen Früher und 
Jetzt. Mit einem Wort: der Mensch hat verloren. 

Abgesehen von der Remission, kommt es auch bis- 
weilen zu Intermissionen, in denen einfach eine Rück- 
kehr der Vernunft stattfindet, während das Stottern 
und die anderen somatischen Anomalien fortbestehen. 

Der Unterschied zwischen Remission und Intermis- 
sion ist sehr auffallend. Der eine Kranke giebt seine 
Wahnvorstellungen zu, bedauert die Excesse, die er 
begangen, entschuldigt sich, eitel, stolz, absurd gewe- 
sen zu sein, und fühlt sich wahrhaft erniedrigt ; der 
andere leugnet seine früheren Delirien, dissimulirt, ist 
arrogant, begehrt seine Entlassung, behauptet, unge- 
rechterweise eingesperrt worden zu sein, beschwert 
sich in hochfahrenden Eingaben an die Gerichte, und 
denuneiirt den Director der Anstalt, und lügt. (Wo 
ist da die Intermission? Ref.) 

Die Remission hat eine sehr variable Dauer. Auf 
19 Fälle, von Baillarger beobachtet, kamen Rück- 
fälle nach einem oder einigen Monaten, nach 1 oder 
2 Jahren. Verf. sah vier Rückfälle nach 10—11 Mo- 
naten, einen nach 18 Monaten und einen nach 3 Jah- 
ren. Die Intermission hat dagegen nur eine kurze 
Dauer. 

Wo eine entschiedene Remission vorhanden ist, 
kann der Kranke in Freiheit gesetzt werden, doch 
muss er beobachtet werden. Ueber die rechtliche Stel- 
lung dieser in Remission befindlichen Kranken, und 
dass die Aufsicht eine nach Art unsere 1 Curatel ein- 
gerichtete sein muss, sagt Verf. nichts, vielmehr meint 
er, „wenn ein Gesetz die persönliche Freiheit schützt 
und die Freiheit der Bürger schirmt, so muss man es 
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achten, selbst in dem, was esExcessives haben kann", 
(und doch führt er an, dass solche Entlassene, obgleich 
der höheren Gesellschaft angehörend, ihre Domestiken 
heirathen, sich in Gesellschaft von Lustdirnen gefallen, 
öffentliche Verletzungen der Schamhaftigkeit begehen 
ü. s. w. Ref.) 

"Wenn während der Remission ein solcher Mensch 
eines Verbrechens angeklagt ist, so muss man die Na- 
tur der früheren Wahnvorstellungen mit dem incrimi- 
nirten Acte vergleichen , die Praemeditation , den Be- 
weggrund, das wahrscheinliche Interesse des Ange- 
schuldigten mit der Handlung vergleichen. Ist die Re- 
mission echt und wahr und hat die begangene Hand- 
lung keinen Bezug zu den früheren Wahnvorstellun- 
gen, so findet die Theorie von der partiellen oder pro- 
portionellen Verantwortlichkeit eine greifbare Anwen- 
dung (Verminderte Zurechenbarkeit. Ref.) Ist aber 
die Remission nur eine einfache Intermission , so ist 
die Zurechnungsfähigkeit aufgehoben. Handelt es 
sich um die Form der Paralyse ohne Wahnvorstellun- 
gen, so ist ebenfalls die Strafbarkeit aufgehoben. 

Wie sind die Remissionen civiliter, z. B. in Bezug 
auf die Giltigkeit letztwilliger Verfügungen, zu beur- 
theilen? Das römische Recht kannte: „lucida inter- 
valla". Das französische Recht kennt diesen Ausdruck 
nicht, der Art. 901. des C. N. sagt: „pour faire un 
testament, il faut etre sain d'esprit." (Während das 
preussische Recht nach dem Vorgange des römischen 
sie kennt, denn es sagt Allgem. L.-R. § 20 Tit. 12 
Th. I. : „Personen, die nur zuweilen ihres Verstandes 
beraubt sind , können in lichten Zwischenräumen von 
Todes wegen rechtsgültig verordnen. " Ref.) Verf. ist 
der Meinung, dass die letztwilligen Verfügungen der 
Paralytiker sich oft werden angreifen lassen, da die 
Remission nur gezwungenermaassen ein lucides Intervall 
genannt werden kann. Schon oben ist gezeigt, dass 
trotz der Remission die intellectuelle Fähigkeit des 
Kranken gesunken ist, dass nicht im luciden Intervall 
sein Wille fest und energisch ist, sondern der Betref- 
fende den Schmeicheleien einer habgierigen Umgebung 
urtheilslos zugänglich ist. 

In der „periode d'etat" der ausgebildeten Krank- 
heit verfällt der Kranke physisch und moralisch. Der 
Verf. schildert hier das bekannte Bild der allgemeinen 
Paralyse , der Kranke vergisst seinen Namen , Alter, 
Stand, kennt seine Freunde nicht mehr, weiss nicht, 
ob er noch Eltern, Frau, Kinder besitzt etc., ist bald 
ruhig, bald aufgeregt, lallt beim Sprechen, geht wan- 
kend, knirscht stark mit den Zähnen, ist unreinlich, 
gefrässig, kaut seine Nahrungsmittel nicht, verdaut 
nichtsdestoweniger und nimmt nicht ab , lässt unwill- 
kürlich Koth und Urin abgehen. Kleine weitere Hirn- 
congestjonen führen ihn in die 

letztePeriode, „ periode terminale " , in welcher 
der Kranke nur noch vegetirt. Empfindung, Instincte, 
Gefühle, Sprache, Gang, Muskelcontractilität, Alles ist 
vernichtet, nur Ernährung oder Assimilation entge- 
hen dem allgemeinen Verfalle, bis der Tod ein- 
tritt. - 

Auch jetzt noch kann man sich gegenüber einem 



Testamente befinden, welches diesmal nicht während 
einer Remission, aber in einer früheren Lebensepoche 
gezeichnet ist, und gefragt werden, ob der Testator 
„frei" gewesen und allein seinen Wünschen gefolgt 
ist? - 

Fornasini (7) theilt eine Anzahl interessanter psy- 
chologischer Gutachten civilreclitlichen, wie cri- 
minalrechtlichen Inhaltes mit, betreffend : Interdiction, 
Aufheben derselben ; Selbstmord ; Verletzung der Scham- 
haftigkeit; Diebstahl aus supponirter melancholischer 
Monomanie ; Verwundungen in zweifelhaftem Gemüths- 
zustand; Strassenraub in gemuthmaasster Monomanie; 
drei Fälle von Mord in gemuthmaasster Geisteskrank- 
heit; Brandstiftung aus beginnender Dementia; Ver- 
letzungen aus Cerebral-Congestion; Gewaltthaten aus 
Wahnsinn; desgl. aus Hallucinationen ; zwei Fälle von 
Mord aus Hallucinationen; Mord aus krankhafter Wuth. 

Ein sehr interessantes Curiosum, durch welches 
der Gemüths zustand eines sonst ganz vernünftigen 
Mannes fraglich wurde, theilt Chatelain (8) mit: 

Zu Neufchätel (Schweiz) starb, 92 Jahr alt, der Notar 
lsaac Vuagneux, verheirathet und ohne Kinder. Er 
hatte einige Jahr früher ein versiegeltes Schreiben in 
die Hände eines Predigers niedergelegt, mit der Be- 
stimmung, dass dies erst nach dem Tode seiner Frau, 
welcher' er sein Vermögen vermachte, zu öffnen sei. 
Letztere, welche 4 Jahre nach ihrem Ehemanne starb, 
setzte ihrerseits ihre Nichte zur Universalerbin ein, wel- 
che rechtmässig die Erbschaft antrat und unter den Pa- 
pieren ihres verstorbenen Onkels ein mit dem bei dem 
Prediger niedergelegtes, gleichlautendes, versiegeltes 
Schriftstück vorfand. Dies war ein in aller Form Rech- 
tens abgefasster Societäts - Contract zwischen dem lieben 
Gott einerseits und seinem „tres-chetif, tres-miserable et 
tres-soumis serviteur et zele adorateur" andererseits, 
zum Zwecke eines Handels mit Getränken, bestehend aus 
7 Artikeln, worin der Notar sagt, dass der liebe Gott 
die Gnade haben werde, seinerseits auf dies gemeinschaft- 
liche Unternehmen seinen Seegen auszuschütten, je nach- 
dem seinen väterlichen Absichten und seinen ewig wei- 
sen Beschlüssen es angemessen erscheine, während er, 
lsaac, seinerseits verspreche, alle nöthigen Capitalien 
herzugeben, alle Mieths-, Kauf- und Verkaufsabschlüsse, 
Buchhaltung etc. zu besorgen, mit einem Wort, seine 
Zeit, Arbeit und Mittel diesem Unternehmen gewissen- 
haft zu widmen; jeden 31. December solle Rechnung ge- 
macht werden, die Beneficien getheilt werden und solle 
ein Conto eröffnet werden, in welchem dem lieben Gott 
unter Credit alle aus den Beneficien kommenden Summen, 
unter dem Debet diejenigen Summen berechnet werden, 
welche Vuagneux, sei es wohlthätigen Gesellschaften, 
sei es den Armen in der Gesammtheit oder Einzelnen, 
geben werde, wie der liebe Gott ihm eingeben werde, es 
zu thun. Uad wenn Gott es gefallen habe, ihn abzuru- 
fen, so solle umgehend die Liquidation des Geschäftes 
Statt finden und sofort das active Saldo den fungiren- 
den Predigern der Pfarrei Neufchätel zu Wohlthätigkeits- 
zwecken überliefert werden. 

Die Erbin war bereit, das Saldo mit 7393 Frcs. 55 
Ctms. zu zahlen. Es bedurften incless, nach Neufchäteler 
Gesetz, die Empfänger der Genehmigung des Staatsrates, 
welcher auf ihre desfallsige Eingabe verfügte: 

„In Anbetracht, dass der Contract des Vuagneux 
nicht ernstlich genommen werden kann und augenschein- 
lich das Erzeuguiss eines Geistesgestörten ist, beschliesst 
der Rath, dass über die Eingabe des Neufchäteler Kir- 
chenvorstandes hinwegzugehen ist." 

Die Erbin machte nichtsdestoweniger eine Schenkung 
unter Lebenden aus der fraglichen Summe; bestritt aber 
gleichzeitig die Geisteskrankheit ihres Onkels, und es ent- 
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steht hiernach die Frage, ob Vuagneux geisteskrank 
und civiliter undispositionsfähig war. 

Chatelain verneint die Geisteskrankheit und hält 
V. für dispositionsfähig. Wenn gleich V. ein Sonder- 
ling gewesen, habe er niemals ein Wort gesprochen 
oder geschrieben, nie eine Handlung begangen, welche 
gezeigt, dass er nicht sanae mentis sei. Er habe viel 
und mit Erfolg gearbeitet bei guter Gesundheit. Ne- 
ben seinen Notariatsgeschäften habe er aus Neigung 
einen Weinhandel angefangen, und sich stets in ju- 
ristischen Formen gefallen. Seine sämmtlichen Pa- 
piere hätten sich in grösster Ordnung vorgefunden. So 
bizarr es erscheine, so könne von einem eifrigen und 
überzeugungstreuen Christen, wie Vuagneux war, es 
nicht auffallen, wenn er sich im Geiste oder schriftlich 
Gott associire, und seinen Rath und Segen erfleht. Wie 
Viele, die ihr Vaterland mit wohlthätigen Institutionen 
bedacht, nachdem sie durch ihre Arbeit ein Vermögen 
erworben, hätten nicht zu Anfang ihrer Laufbahn eben- 
falls Gott um Segen und Unterstützung angerufen, ihm 
ebenfalls die Hälfte ihres Gewinnstes zugedacht. Vüa- 
gneüx that dasselbe, nur that er, der alte Notar, 
der sein Leben lang Contracte aufgesetzt, es schrift- 
lich, und in einer Form, die ihn für immer binden 
sollte, damit, was auch das Schicksal seines per- 
sönlichen Vermögens sei, der Antheil der Armen ge- 
sichert sei, und nirgend, weder im Styl, welcher die 
lautersten Gefühle athmet, noch in der Bestimmung 
des Geldes, kann man eine Extravaganz erblicken. 

Hiernach ist nicht zu bezweifeln, dass Vüagneüx 
stets geistesgesund und dispositionsfähig gewesen ist. 

Legrand du Saulle (9) berichtet den Fall einer 
Heiräth zwischen einem entschieden gei- 
steskranken, an allgemeiner Paralyse leidenden 
Manne, und seiner Wirthschafterin, welche von ihm zur 
Universalerbin eingesetzt worden war. Obgleich nach 
französischem Recht die Ehe unlöslich ist, so setzt sie doch 
die freie Einwilligung voraus. Merlin und Toullier be- 
trachten die Ehe als gültig, sobald eine Interdiction nicht 
der Einwilligung verausgegangen ist und sie keinen Wi- 
derspruch nach sich gezogen hat. Ist es jedoch noto- 
risch, dass die Geisteskrankheit vor der Ehe bestand, 
so muss der, welcher behauptet, dass gesunde Inter- 
valle vorhanden waren, dies beweisen. In dem an- 
gezogenen Falle war die Ehe in Mexico auf einer Reise 
geschlossen worden und nach der Rückkehr nach 
Frankreich wurde der Ehemann in ein Irrenhaus ge- 
sperrt und interdicirt. Sein Vormund wurde kläge- 
risch gegen seine Frau. Nachdem das Tribunal civil 
de la Seine die Ehe für gültig erklärt hatte, erklärte 
die 2. Instanz die Ehe für nichtig, da der Ehemann 
vor und bei der Eheschliessung demens gewesen. 

Signard (10) bespricht die verschiedenen Stadien 
des Typhus gegenüber dem §. 901 des Code Nap. 
(analog, d. Art. 901 des rheinischen bürgerlichen Ge- 
setzbuches: „Um eine Schenkung unter Lebenden, 
oder ein Testament zu machen, muss man bei gesun- 
dem Verstände sein"), und findet Veranlassung zu 
dieser Untersuchung durch einen Process, welcher ent- 
standen war wegen einer Schenkung unter Lebenden, 



die im Verlauf eines schnell tödtlich gewordenen 
Typhus gemacht worden war, deren Gültigkeit (mit 
Recht, Ref.) von anderweiten Erben angefochten 
wurde. Der Testator war eine halbe Stunde vor der 
von einem Notar redigirten Schenkung von dem ihn 
behandelnden Arzte in tiefem Stupor, mit Sehnenhüpfen, 
delirirend, mit Flockenlesen und Dysphagie gefunden 
worden, und konnte er kein Wort articuliren, noch 
einen Laut von sich geben. 

Sieben Sachverständige waren zur Expertise auf- 
gefordert, von denen einige unter diesen Umständen 
zu Gunsten des Testators ein lucides Intervall an- 
nahmen. Sie sind aber beweisfällig geblieben. Nichts- 
destoweniger wurde die in erster Instanz vernichtete 
Schenkungsacte in derAppellinstanz für gültig erklärt. 

Erhardt (11) giebt eine höchst interessante, zur 
Mania transitoria wichtige Beobachtung, betreffend 
die Begutachtung des Seelenzustandes eines Mannes, 
der einer Bäuerin eine Verwundung, sich selbst aber 
eine Verstümmelung, und zwar die Abschneidung des 
Scrotums, zugefügt hatte. 

Sowohl unmittelbar nach der Verletzung, als auch 
während seines Aufenthaltes im Militairkrankenhause 
sind Geistestörungen an demselben nieht beobachtet 
worden, und auch vorher soll er stets frei von 
solchen gewesen sein. 1863 hatte er 10 Tage lang In- 
termittens gehabt und im Frühjahr 1864 wurde er wie- 
derum von demselben befallen. Am 6. April 1864 be- 
gab er sich vollkommen wohl in eine 5 Werst von sei- 
ner Wohnung befindliche Badestube: die ersten Fieber- 
schauer, die er bei Ankunft in der Badestube verspürt, 
schwanden, nachdem er einige Zeit im Dampfbade ver- 
weilt hatte, kehrten jedoch während des Ankleidens 
bereits wieder, und auf dem Heimwege wurde er von 
einem derartigen Hitzegefühl befallen, dass er kaum sei- 
nen Wohnort erreichen konnte. Zu Hause angekommen, 
brach er, von Müdigkeit und Hitzegefühl überwältigt, zu- 
sammen und verfiel in einen bewusstlosen Zustand, der 
etwa eine Stunde dauerte. Als er wieder zur Besin- 
nung kam, fühlte er sich wohler bis auf einen Schmerz 
in der Gegend der Genitalorgane, bemerkte aber zu- 
gleich, dass alle Sachen im Zimmer durch einander gewor- 
fen waren, Fenster und Speisegeschirr zerschlagen und 
seine Wirthin nicht auf ihrem Bette, sondern am Halse 
blutend neben ihm auf der Diele lag. Der Beschuldigte 
hatte nämlich, als er mit offenbar verändertem Gesichts- 
ausdruck aus dem Bade zurückgekehrt war, verschiedene 
Dinge auszuführen versucht, stand aber alsbald, kaum 
dass er einen Entschluss gefasst, von dessen Ausführung 
ab, biss er schliesslich seiner Wirthin eine Wunde am 
Halse beibrachte, und hierauf sich selbst das Scrotum 
abschnitt, sich sodann auf den Fussboden legte und mit 
einem Mantel zudeckte. 

Zu erwähnen ist noch, dass der Angeschuldigte stets 
in freundschaftlichen Beziehungen zu seiner Wirthin ge- 
standen, dass in seiner Familie, mit Ausnahme eines 
Bruders, der für schwachsinnig gegolten, keine Geistes- 
störung aufgetreten, und dass er selbst von Allen, die 
mit ihm zu thun hatten, für einen heiteren, zufriedenen 
und ordentlichen Menschen gehalten wurde. 

Verf. hat den Geisteszustand des Angeklagten, der 
weder, vor noch nach der That an irgend einer 
Geistesstörung gelitten, während der That als einen 
in die Kategorie der Mania acutissima gehörenden be- 
zeichnet und stützt seine Behauptung auf folgende, 
durch die Erfahrung bestätigte Thatsachen : Wie sonst 
während des furor transitorius , der nur kurze Zeit 
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dauert und meist spurlos vorübergeht, weiss der Be- 
fallene im vorliegenden Falle nichts von dem, was er 
vollbracht, er erwacht gleichsam aus einem tiefen 
Schlaf; wie ferner die acute sowohl, als die gewöhn- 
liche Manie charakterisirt sind durch einen spontanen, 
krankhaft gesteigerten, Trieb zu Bewegungen (Bewe- 
gungsdrang), zu dem sich eine durch nichts motivirte, 
beschleunigte Aufeinanderfolge der Gefühle und Vor- 
stellungen, Illusionen, Hallucinationen und ein er- 
höhtes Selbstgefühl gesellen, so seien auch hier in den 
Handlungen des Angeschuldigten kurz vor der That 
ein Bewegungsdrang und eine hastige Aufeinan- 
derfolge von Gefühlen und Vorstellungen zu consta- 
tiren. Ferner betont Verf. das Fehlen eines jeden 
Motivs zu derartigen Handlungen, sowie das isolirte 
Dastehen derselben gegenüber seiner ganzen Vita ante 
acta als charakteristisch für die acute Manie, endlich 
findet er auch einen hinreichenden Grund für die Ent- 
stehung derselben in den somatischen Verhältnissen, 
d. h. im Wechselfieber-Paroxysmus, der der That vor- 
angegangen. Bei dieser Gelegenheit motivirt E. seine 
von Gasper abweichende Ansicht, welcher eine acute 
Manie nur auf wohlbegründete somatische Veränderun- 
gen hindiagnosticirt wissen wollte, damit, dass wir leider 
die Beziehungen zwischen den Veränderungen des Ge- 
liirns und den psychischen Krankheiten noch zu wenig 
kennen, als dass wir z. Z. den Nachweis einer soma- 
tischen Ursache als die conditio sine qua non bei der 
Diagnose einer acuten Manie ansehen könnten. Aller- 
dings wäre es sehr wünschenswerth , wenn wir einst 
dahin gelangten, Casper's Forderung zu erfüllen, 
allein bis jetzt sei dies nicht in allen Fällen möglich, 
und wir werden daher nicht selten in die Lage kom- 
men, aus den gestörten psychischen Functionen allein 
eine acute Manie zu diagnosticiren. - 

E. erklärte, dass der Angeschuldigte während der 
Handlungen, die er am 6. April beging, sich in einem 
psychisch - unfreien Zustande befand und keine Ein- 
sicht in die Gesetzwidrigkeit und in die Bedeutung 
seines Handelns besass. — 

"Wenn wir dem oben angeführten Gutachten uns 
anschliessen können, so ist dies nicht der Fall in dem 
folgenden von Brierre de Boismont im Namen der 
Societe med.-psychol. mitgetheilten Falle, der eben- 
falls zur Mania transitoria nach der Begutachter 
Meinung zu rechnen wäre. 

Es wurde nämlich Brierre de Boismont (12) mit 
einigen anderen Mitgliedern der Societe medico-psy- 
chologique von der Vertheidigung über den Gemüths- 
zustand des p. Injesta consultirt, und urtheilte, dass 
Explorat an furibunder transitorischer Manie gelitten 
habe, die unter dem Einflüsse der Trunkenheit und 
erblichen Anlage zum Wahnsinn entstanden sei. 

Am 8. October 1865 erschien Injesta, 32 J. alt, 
Kleidertrödler, verheirathet, bei Pascasio Guinones in 
Madrid, um ihm Matratzen zu verkaufen. Dieser wollte 
sich auf kein Geschäft einlassen. Injesta fragte plötz- 
lich kurz, wo es Wasser zu trinken gäbe, und ohne eine 
Antwort abzuwarten, noch die Erlaubniss einzutreten, 
ging er in ein Zimmer, in welchem sich ein grosser Krug 
befand, ergriff mit der linken Hand das Gefäss, seinen 



rechten Arm verbergend, und trank nach Belieben. Der 
14jährige Sohn des Guinones bemerkte,dass Injesta in 
seiner Rechten, unter dem Aermel versteckt, ein Dolch- 
messer hielt, und sagte dies seinen Eltern, welche dem 
unbekannten und heimlich bewaffneten Menschen hinaus- 
gehen Wessen. Injesta widersetzte sich dieser Auffor- 
derung, da er Niemand belästige, ,noch zanke, war aber 
auf die Vorstellungen des Hausherrn doch bereit zu 
gehen. An die Schwelle gelangt, wollte er umkehren. 
Guinones ergriff seinen Arm und begleitete ihn bis mitten 
auf die Strasse, unter den Augen des Juan Ramirez 
und des Teresa Asparicio, die als Zeugen dienen 
konnten. Er forderte ihn auf, ihm seine Waffe zu geben, 
und während dieser behauptete, keine zu haben, näherte 
sich ein. zufällig vorübereilender, unbekannter Mann der 
Gruppe und redete den Betheiligten zu, diesen Menschen 
laufen zu lassen, da er unschädlich wäre. Diese Bemer- 
kung genügte für Guinones, den Injesta freizulassen, 
der nunmehr seinen freigelassenen rechten Arm erhob 
und mit seinem Messer Teresa Asparicio und Juan 
Ramirez tödtlich verletzte. Unmittelbar darauf floh 
Injesta durch mehrere Strassen laufend, verletzte mehr 
oder weniger bedeutend 7 Personen und tödtete zwei 
andere. Vicent Parvondo, der, erschreckt durch 
den drohenden Anblick, das Messer und den wüthenden 
Lauf, sich gegen die Mauer drängte, um Injesta vor- 
bei zu lassen, erhielt nichtsdestoweniger einen Stich in 
die Brust, der seinen augenblicklichen Tod zur Folge 
hatte, desgleichen ein anderer Mann, der sich zufällig 
in der Strasse befand, und vollständig unbetheiligt war. 
Von denverfolgenden Sicherheitsbeamten wurde Injesta 
verhaftet. Er gab auf alle Fragen nur zur Antwort, 
dass er am Morgen einige Gläser Branntwein getrunken 
habe in verschiedenen Läden, sich zu Guinones bege- 
ben habe, um ihm Matratzen zu verkaufen, hier sei er 
geschlagen und zur Thür hinausgeworfen worden. Hier- 
über wüthend, habe er Eins ausgetheilt, habe die Flucht 
ergriffen, aber er erinnere sich Nichts von dem, was er 
während der Flucht gethan habe. Er schiebt das, was 
geschehen ist, auf Trunkenheit. Die Anklage giebt auch 
in der That zu, dass er drei und eine halbe Stunde vor 
der Begebenheit 4 kleine Gläser Branntwein in verschie- 
denen Boutiken getrunken habe. 

Der Staatsanwalt behauptete unter Verwerfung mil- 
dernder Umstände, dass ein Verbrechen vorliege, und 
beantragte Todesstrafe. 

Die Vertheidigung plädirte auf folie transitoire und 
Unzurechnungsfähigkeit zur Zeit der That. 

Der Richter sagte in seinem Urtheil , die geringe 
Menge genossenen Branntweines und die seitdem ver- 
flossene Zeit seit dem Genüsse desselben gestatteten 
nicht die Annahme der Trunkenheit, zumal auch die 
Zeugen eine solche an ihm weder vor, noch nach der 
That bemerkten. 

Die Annahme der sonderbaren, sogenannten trans- 
itorischen Manie müsste durch unzweideutige Symp- 
tome festgestellt sein. Die laudirten Zeugenangaben, 
die nicht einmal conform seien, sprächen als einzige 
Wahrnehmung in Bezug auf sein Benehmen nur von 
einfachen Extravaganzen, wie starkem Essen, nament- 
lich von Früchten, Gesticulationen, Erscheinungen, 
welche mit besagter Krankheit nichts gemein hätten. 
Nicht minder wichtig sei, dass die vernommenen 
Aerzte erklärt hätten, nicht einmal mit Wahrschein- 
lichkeit die von Injesta begangenen Handlungen auf 
Rechnung einer transitorischen Manie setzen zu kön- 
nen, und es sei doch hervorzuheben, dass die Theorie 
der NichtVerantwortlichkeit vor dem Gesetz in grossen 



LIM AN. GERICHTSARZNKIKT.TNDE. 



381 



Frevelthateji allein aus dem Grunde, weil man nicht 
zur Evidenz das verbrecherische Motiv zur Handlung 
erweisen könne, auch ihre Bedenken habe und eine 
absurde und gefährliche Theorie sei, welche die voll- 
ständige Straflosigkeit solcher und ähnlicher Verbre- 
chen zur Folge habe. Da nun weder Geisteskrank- 
heit, noch Trunkenheit bei Injesta nachgewiesen sei, 
so müsse geschlossen werden, dass er nothwendig sich 
im freien Besitze seines Willens befunden habe, als 
er mit einer verbotenen Waffe die ihm imputirten Ver- 
brechen begangen habe. 

Brierre de Boismont ist anderer Meinung. Nicht 
allein, dass er Injesta für betrunken hält, er hält 
auch dafür, dass die Handlungen einer transitorischen 
Manie ihre Entstehung verdanken. Zunächst hebt 
Bkibrre de Boismont hervor, dass jedes Verbrechen 
sein Motiv habe und die Befriedigung einer Leiden- 
schaft sei, dass aber hier ein solches Motiv nicht vor- 
liege. Dennoch findet sich in dieser Exposition dar- 
gelegt, dass Injesta wüthend (furieux) gewesen sei 
über sein Missgeschick, über die Qualification* eines 
Mörders , die ihm die Entdeckung des von ihm ver- 
borgenen Messers eingetragen hat, und dass er, um 
sich zu rächen (! ist das nicht eine Leidenschaft? Ref.), 
dass man ihm nichts abgekauft habe, sich wie ein 
Mensch benommen habe, der seinen Verstand verloren 
hat. Nachdem die Barriere überschritten, Blut ge- 
flossen, verwandelt er sich in eine wilde Bestie. Die 
Erklärung Injesta' s, dass er sich nach dem ersten 
Morde auf nichts mehr besinne, sei eine ganz gewöhn- 
liche Thatsache, die man bei' einer grossen Anzahl 
Säufer finde. (Aber der erste Mord steht auch unter 
Anklage, und ist denn das wirklich eine Thatsache 
oder nur eine Behauptung, dass der Angeschuldigte 
sich auf nichts besinnen kann. Endlich handelt es 
sich doch zunächst nicht um Rausch, sondern um folie 
transitoire. Sinnlos betrunken war I. sicherlich nicht. 
Ref.) Ein Verbrechen liege nicht vor, denn nirgend 
finde man eine Spur eines verbrecherischen, meditir- 
ten, vorbereiteten Vorsatzes. (Sind denn alle Ver- 
brechen vorbereitet und prämeditirt? Auch die Ver- 
brechen aus Rache, die Fleischesverbrechen, der Ge- 
legenheitsdiebstahl? Ref.) 

Was zunächst die Trunkenheit betrifft, so sei in 
der Anklage nur von einer geringen Quantität Brannt- 
wein die Rede , indess sei dieser nicht analysirt und 
könne Cubeben, Wachholderbranntwein, Kornspiri- 
tus etc. enthalten haben, durch welche Agentien die 
Trunkenheit sehr bedenkliche Symptome zeigen könne. 
Auch könne nicht behauptet werden , dass nach drei 
Stunden I. nicht mehr habe betrunken sein können, 
dagegen spräche der Umstand, dass er die Spirituosen 
nüchtern genossen, dass er sich Wasser gefordert und 
dies hinunter gestürzt habe , entschieden dafür , dass 
er trunken gewesen sei, und das progressive Vergessen 
der Reihe seiner Verbrechen sei nur die Folge des 
progressiven Fortschrittes seines Rausches. — Obgleich 
nun Brierre de Boismont in dem Tenor seines Gut- 
achtens unter No. 1 sagt: „Injesta war am 8. Octo- 
ber 1865 befallen von einem Anfalle transitorischer 



furibunder Manie", findet sich jetzt im Gutachten wei- 
ter angeführt und ausgeführt, „dass es sich nicht hier 
um das Auftreten einer transitorischen Geisteskrank- 
heit handle, welche im Moment des Verbrechens ent- 
standen und unmittelbar nachher erloschen sei (! Ref.), 
sondern dass Injesta aus einer Familie stamme, in 
der Seitenverwandte von Vater und von Mutter Seite 
geisteskrank gewesen seien; und einen Menschen zu 
bestrafen, der geisteskranke Verwandte habe, heisse 
ohne Unterschied jeden in die Armee eintreten lassen, 
ohne den Hinderungsgründen Rechnung zu tragen." 

Es wird weiter ausgeführt, dass Injesta verschiedene 
Bizarrerien gezeigt habe, die auf Rechnung dieser erb- 
lichen Anlage zu setzen seien, und dass namentlich 
für seinen Wahnsinn spreche, dass er eine Stunde 
nach der That mit gutem Appetit gegessen habe. 
Hieraus erkläre sich auch das unglückliche Leben In- 
jesta's, welches er hinter sich habe. Arm und elend, 
ohne Erziehung, in unglücklicher Ehe lebend, habe 
er sich dem Genuss von Spirituosen ergeben, und 
unter 130 Selbstmördern aus Abus. spirituosorum 
habe 112 Mal Gram und Kummer zum Trünke geführt. 

Auf diese Ausführungen gestützt , begutachtet 
Brierre de Boismont, dass Injesta an transitorischer 
Manie gelitten, die zwar durch Trunkenheit bei ihm 
hätte veranlasst werden können und die auch ihren 
Theil daran gehabt habe, dass aber erbliche Anlage die 
Hauptveranlassung dazu gewesen ist. 

(Wir sind gemeint, dass die Thatsachen nicht aus- 
reichen, dies Urtheil zu fällen, dass es hierzu nament- 
lich einer eingehenderen Beobachtung des Inculpaten 
bedurft hätte, und dass es gewagt ist, lediglich aus 
einer zweifelhaften That selbst auf den Gemüths- 
zustand des Thäters zurückzuschliessen. Abgesehen 
hiervon, ist das Gutachten in sich widerspruchsvoll, 
indem es gleichzeitig von Rausch, Mania transitoria, 
iracundia furibunda und allgemeiner Geistesstörung 
spricht, und aus den vorliegenden Thatsachen mehr 
beweisen will, als es daraus beweisen kann, und wir 
bezweifeln, auch wenn dasselbe durch den Namen der 
societe medico-phsychologique gedeckt ist, dass bei uns 
ein Gerichtshof sich mit vorstehendem Gutachten be- 
gnügt haben würde. Ref.) — 

Maschka (13) als Referent der Prager med. Fa- 
cultät veröffentlicht ein höchst interessantes Gutachten 
über den Geisteszustand des Anton Tirsch, welches 
nach der Geschichtserzählung die grössten Schwierig- 
keiten darbot. Die Aerzte erster Instanz hatten den 
Exploraten für geistesgesund und für zurechnungsfähig 
zur Zeit der That erklärt. 

Tirsch, ein in der Erziehung vernachlässigtes, als 
roh, leidenschaftlich und jähzornig geschildertes, mehr- 
fach wegen Uebertretungen des Gesetzes abgestraftes 
und, wie er sich selbst nicht mit Unrecht nennt, ein aus 
der Gesellschaft ausgegossenes Individuum, fasst, ent- 
rüstet darüber, dass man ihm die Bewilligung, mit. einer 
Drehorgel herumzugehen, verweigerte, den Entschluss, 
eine böse That. zu begehen. 

Am 8. September früh trifft er auf dem Felde eine 
ihm ganz unbekannte Weibsperson; er lockt sie iu ein 
Wäldchen, erdrosselt sie, beraubt sie sämmtlicher Kleider, 
trennt mit seinem Messer Geschlechtstheile und Brüste 
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von ihrem Körper, trägt diese Theile in seinem Schnupf- 
tuch nach Hause, kocht und verzehrt sie mit Wohlge- 
fallen langsam im Verlauf von 4 Tagen, bis er endlich, 
am 5. Tage aufgegriffen , seine schaudervolle Handlung 
vollständig und ohne Beschönigung gesteht. 

Das Gutachten der Facultät erklärt denTmscH für 
geisteskrank, und zwar an periodischer Tobsucht lei- 
dend, welche sich auf der Basis eines melancholischen 
Zustandes entwickelte und aus demselben hervorging, 
und dass die qu. Tbaten während solcher Anfälle und 
somit in unzurechnungsfähigem Zustande begangen 
wurden. 

Das Gutachten stützt sich zunächst darauf, dass 
wiederholenden durch viele Jahre hindurch bei Tirsch 
mürrisches , verdriessliches Benehmen beobachtet 
worden, er stets in sich zurückgezogen war und mit 
Niemand verkehrte, meist düster und sinnend umher- 
ging, dass er lebensüberdrüssig war, einen Selbst- 
mordsversuch gemacht und gelegentlich einer zu 
verbüssenden Strafzeit um Abkürzung derselben durch 
den Tod gebeten hatte. 

Dieser Zustand der Depression war aber nicht zu 
jeder Zeit in gleichem Grade vorhanden, sondern stei- 
gerte sich zeitweilig, welche Steigerung gewöhnlich 
der Vorbote einer mitunter selbst bis zu wahrer "Wuth 
ausgearteten Aufregung und nicht selten einer in 
einem solchen Zustand verübten, straffälligen Hand- 
lung war, die entweder gegen sich selbst oder gegen 
leblose Gegenstände, oder gegen andere Menschen ge- 
richtet war. Diese Aufregungen gingen keineswegs 
bald und schnell vorüber, sondern dauerten gewöhn- 
lich länger, selbst auch Tage hindurch. Auch in der 
Irrenanstalt, worin der p. Tirsch zur Observirung 
während mehrerer Monate gehalten wurde, nahm man 
während der ersten drei bis vier Monate hindurch 
nichts Abnormes an ihm wahr, er war ruhig', fried- 
lich, dem Wartepersonal behülflich, zeigte guten Appe- 
tit, schlief gut, erzählte unbefangen seine Gräuelthaten 
und beschönigte dieselben nicht nur nicht, sondern 
brach bei der Erzählung derselben in Weinen aus, an- 
gebend, dass er sich nicht helfen und auch nicht an- 
ders handeln konnte. Im vierten Monat aber trat bei 
Tirsch eine gewisse Aufregung ein, er klagte über 
Schmerzen, Brausen und Kochen im Kopf, als wenn 
mit einem grossen Hammer geschlagen würde, ferner 
über die Empfindung, als wenn Jemand in einen 
Haufen Glasscherben stiesse etc. Diese Empfindungen 
traten zeitweise ein, waren mit Schwerhörigkeit und 
einer solchen Reizbarkeit verbunden, dass er sich 
öfter äusserte , das Pfeifen anderer Leute bringe ihn 
in die grösste Wuth, weil es schmerzhafte Empfin- 
dungen provocire. Diese Aufregung steigerte sich 
auf einmal plötzlich in Folge des Pfeifens eines Kran- 
ken der Art, dass in der Anstalt kaum noch ein grös- 
serer Wuthausbruch irgend eines Kranken beobachtet 
worden. Er ass mehrere Tage nichts, verwünschte 
und beschimpfte die Gerichte , dass sie ihn nicht ge- 
henkt hätten, da er es schon längst verdient habe etc.; 
nach dieser Aufregung wurde bei T. eine auffallende 
Körperschwäche, Hinfälligkeit und unsicherer Gang 
wahrgenommen, der mehrere Tage andauerte und dann 



wieder allmählig in den früheren ruhigen Zustand 
überging. 

Dass nun diese Anfälle nicht lediglich die Folge 
des Affectes und der wilden Leidenschaft bei einem 
bösartigen, jähzornigen, rohen Menschen sind, sondern 
krankhafte Wuthausbrüche, das begründet das Gut- 
achten damit, dass dieselben auf äusserst geringfügige 
Veranlassungen ausbrachen, dass diese Anfälle durch 
Tage hindurch anhielten, sich langsam lösten und nur 
allmählig in Ruhe übergingen. 

Diese Merkmale werden auch an der in Rede ste- 
henden That nachgewiesen, die durch die anderweiten 
Umstände, dass nämlich die alte Frau ihm vollkom- 
men unbekannt war, dass er nach dem Morde eine 
Ruthe schnitt, um die Leiche zu züchtigen, dass er 
die genannten Körpertheile mit Ruhe kochte und 
mit Behagen verzehrte, sich als eine wahnsinnige cha- 
rakterisirt. 

Interessant ist der Fall noch dadurch, was in dem 
Facultätsgutachten nicht weiter berührt ist, dass Tirsch 
nicht nur aller Einzelheiten seiner Handlung sich be- 
wusst war, sondern auch vollkommen das Strafbare 
derselben einsah. „Meine Herren, machen Sie nicht 
viel Umstände, ich bin der, den Sie suchen", sagte 
er, als man in seine Wohnung drang, leugnete 
aber anfänglich das Verzehren der Brüste, wollte viel- 
mehr sie weggeworfen haben, sagte, dass er anfänglich 
die Z., eine Person, die seine Anträge zurückgewiesen, 
habe ermorden wollen, und eine andere genommen, da 
er einmal im Sinne gehabt habe, eine Weibsperson 
umzubringen, und da er recht gut wisse, was ihm be- 
vorstehe - „Tod für Tod". - 

Es reihen sich die von Paul (15) begutachteten 
Fälle an die bereits mehrfach bekannt gemachten, in 
denen bei bis dahin unbescholtenen Menschen aus me- 
lancholischer Gemüthsstimmung sich plötzlich Gewalt- 
thaten erheben, welche gegen sie selbst oder Andere, 
nicht selten gegen die von ihnen geliebten Kinder ge- 
richtet sind, „um sie dem Elende dieser Welt zu ent- 
ziehen". Solche Menschen sind wesentlich gemüths- 
krank, ohne dass ihre Intelligenz gestört zu sein 
braucht, wie dies auch in den vorliegenden Fällen 
nicht der Fall ist. Die isolirte That im psychischen 
Leben beider Menschen, der Mangel eines verbreche- 
rischen Motives, einer vernünftigen und zweckmäs- 
sigen Causa facinoris, sowie die Details der begange- 
nen Handlungen in beiden Fällen würden uns veran- 
lasst haben, ein Gutachten abzugeben, welches auf 
Unzurechnungsfähigkeitserklärung Seitens des Gerichts- 
hofes gehalten hätte, und können wir den übrigens 
sehr geistreich entwickelten Deductionen des Verf.'s, 
wonach die Handlungen lediglich im Affect begangen 
wären, nicht beitreten, um so weniger, als in dem er- 
steren beider Fälle auch Wahnvorstellungen, wenn 
auch nur vorübergehend, von dem Begutachter beob- 
achtet worden sind. Beide Angeklagte wurden nach 
dem Gutachten des Verf.'s „schuldig" erklärt und die 
Gnadeninstanz für sie in Anspruch genommen. — 

Der folgende anonym mitgetheilte , übrigens sehr 
wenig substanziirte Fäll schliesst sich seiner Identität 
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wegen den vorigen an und gehört in dieselbe Cate- 
gorie. 

Ein im besten Leumund stehender, als neissiger, un- 
verdrossener Arbeiter, als lieber Gatte und zärtlicher 
Vater bekannter Mann hatte eines Tages seine beiden 
Kinder ermordet und sich selbst eine tiefe Schnittwunde 
beigebracht. (33) 

Nach der Ursache seiner Handlung befragt, gab er 
zur Antwort, die Noth hätte ihn dazu getrieben ; die Kin- 
der hätten zu essen gefordert, er aber sei seit einiger 
Zeit beschäftigungslos gewesen und habe es deshalb für 
das Beste erachtet, sich und die unschuldigen Kinder von 
dem elenden Daseiu zu befreien; gleich nach der That 
habe er keine Reue empfunden, erst später sei es ihm 
in den Sinn gekommen, dass er unrecht gehandelt; 
überhaupt komme ihm das Ganze wie ein Traum vor. 

Maschka sprach sich dahin aus, dass der Inculpat 
zur Zeit der That in einem sehr heftigen Affecte sich 
befunden und daher als nicht zurechnungsfähig ange- 
sehen werden könnte, wenigstens nicht im Momente 
der That. — Die medicinische Fakultät hingegen machte 
geltend, dass dem Angeklagten die Zurechnungsfähig- 
keit nicht ganz abgesprochen werden könne, weil er 
während der That Handlungen unternahm, die auf ge- 
wisse Vorbereitungen hindeuten (er hob die Kinder 
aus dem Bette und schlachtete sie auf einem Strohsack 
ab). Diese Behauptung suchte Maschka dadurch zu 
entkräften, dass erstens fest steht, der Mann habe sich 
während der That in einem sehr heftigen Affecte be- 
funden, wobei er seiner Sinne nicht mächtig war, und 
dass zweitens , wenn das Fakultätsgutachten den An- 
geklagten nicht für ganz unzurechnungsfähig erklärt, 
damit nicht bewiesen ist, dass er zurechnungsfähig 
war. — Der Angeklagte wurde hierauf freigesprochen. 

Lafittb (16) beobachtete einen Fall von Verfol- 
gungswahn, der interessant ist, aber zur Mitthei- 
lung zu viel Raum erfordert. 

Flecheer (18) begutachtete in einem Falle zwei- 
felhafter Seeleastörung, dass die von demAnge- 
schuldigten begangene Handlung in einem Zustande 
krankhafter Erregtheit , in welchem das Selbstbeherr- 
schungsvermögen vermindert war, begangen sei, eine 
Ansicht, welche das österreichische Gericht, das nach 
den gesetzlichen Bestimmungen auf verminderte Zu- 
rechnungsfähigkeit erkennen kann, annahm. — 

Der Verdacht geistiger Störung konnte zu- 
rückgewiesen werden in dem nachfolgenden von 
Maschka (20) veröffentlichten Fall, den die Prager 
Facultät zu begutachten hatte. 

Joseph P. hatte im Bierhause mit mehreren Leuten 
zusammen gesessen und einiges Bier getrunken, darauf 
wieder seine Arbeit, während welcher er ebenfalls 2 — 3 
Maass Bier getrunken, aufgesucht. Abends kehrte er in 
Gesellschaft von mehreren Leuten wieder in das Bier- 
haus zurück, spielte Karten und trank mit einem Ande- 
ren noch ein Seidel Branntewein. P. verliess darauf, 
nachdem er seine Zeche bezahlt und eine Oigarre sich 
gekauft hatte, das Local. Unter Scherzen und Liebko- 
sungen wandelte er mit einem gewissen St. nach Hause. 
Auf dem Wege begegneten sie einer ebenfalls aus dem 
Brauhause heimkehrenden Gesellschaft, bestehend aus 
vier Leuten; P. hielt die Hände und schrie, nachdem er 
die Namen der Entgegenkommenden genannt: „Brüder, 
Kameraden, verzeiht mir, ich habe ihn viermal gestochen" 
und dann sagte er zu St.: „Ehe Du Dich einmal ertränkst, 
ertränke ich mich viermal", worauf St erwiederte: „Ale 



pepicku*. Auf dieses fährte P. mit der rechten Hand 
einen Schlag gegen die rechte Halsseite des St. , dass 
dieser nach wenigen Schritten leblos zusammenstürzte. 
Nachdem P. noch gegen zwei Andere Schläge geführt, 
dem Einen sogar einen Stich versetzt hatte, fasste er 
eine drittePerson, die auf das Geschrei herbeigeeilt war, mit 
der linken Hand am Nacken und versetzte ihr einen 
Schlag auf die rechte Seite des Halses, dass sie alsbald 
todt niederstürzte. Inzwischen war P. auf zwei Andere 
zugeeilt und rief ihnen zu: „Mögt ihr 50 oder 100 sein, 
ich fürchte euch nicht". Einer von den Beiden hatte 
sich mit einem Knüttel ihm gegenübergestellt, und als 
P. dieses sah, ergriff er die Flucht, wurde aber verfolgt 
und mit einem so heftigen Schlag auf den Kopf be- 
dacht, dass er zu Boden fiel und nach Hause geschafft 
werden musste. Die Nacht hatte P. ruhig geschlafen, 
mehremals erbrochen, und erwachte am Morgen bei vol- 
lem Bewusstsein. Von der vollbrachten That wollte P. 
nichts wissen, er habe es nicht gethan und würde es auch 
nie gethan haben. 

Die Section ergab bei der ermordeten M. an der 
rechten Seite des Halses eine Wunde von der Länge 
eines Zolls, die die Weichtheile, sowie die Vena jugul. 
interna durchtrennt hatte und bis in den Schlundkopf 
eingedrungen war. Die Wunde an der rechten Seite des 
Halses des St. war lang, hatte die Carotis und Vena 
jugularis interna durchschnitten und sich hinter Speise- 
und Luftröhre bis in den Unken Brustfellraum er- 
streckt 

An dem Thäter selbst waren an verschiedenen Kör- 
perstellen Hautabschürfungen, blutunterlaufene Stellen, 
sowie eine seichte Stichwunde bemerkbar; sonst war der- 
selbe körperlich und geistig wohl; Zeichen sinnloser 
Trunkenheit waren von keinem der Zeugen weder vor, 
noch während der That an ihm bemerkt worden. 

Während seiner ganzen Haftzeit benahm sich P. 
ruhig und ordentlich, nur von der That wollte er nichts 
wissen und behauptete stets, er müsse betrunken gewe- 
sen sein, während er einem Mitgefangenen gegenüber 
äusserte, dass er am Tage der That wohl getrunken 
habe, aber doch wusste, was er that, nur eben nicht 
gestehen dürfe, weil er sonst den Strick bekomme. Wäh- 
rend der ärztlichen Beobachtung in der Haft war keine 
Anomalie an ihm nachzuweisen, obwohl er angab, dass 
sein Gehirn seit frühester Jugend eitere, und wenn er 
Suppe gegessen, so habe er ein Gefühl im Kopfe, als 
seien ihm Ameisen darin. Seinem Oharacter nach ist er 
arbeitsam, aber sehr reizbar, händelsüchtig und rauflustig. 

Das von den Aerzten abgegebene Gutachten lautete 
dahin, dass Joseph P., wenn auch in geringem Grade 
benebelt, doch während der That seiner Sinne mächtig, 
und seiner Handlungsweise bewusst war. 

Das Oberlandsgericht fand manche Bedenken bezüg- 
lich der Zurechnungsfähigkeit und verlangte desshalb 
ein Gutachten von der med. Facultät und stellte die 
Frage: Ob es überhaupt möglich ist, dass bei einem zu- 
rechnungsfähigen Menschen plötzlich eine derartige Ge- 
müthsveränderung und, mit Rücksicht auf das vorange- 
gangene Verhalten des Angeklagten, plötzlich eine so 
unerwartete That erfolgen könne, und ob mit Rücksicht 
auf die Untersuchung anzunehmen sei, dass der Ange- 
klagte sich bei der Verübung der That in einem zurech- 
nungsfähigen Zustande befunden habe? 

Nachdem die med. Facultät alle Motive (Gewinn- 
sucht, Rache, Hass, Eifersucht, Gegenwehr) zu einei 
solchen That ausgeschlossen, weist sie in ihrem Gut 
achten eine sinnlose Trunkenheit des P. ebenfalls zurück 
weil P. ein gewohnheitsgemässer Trinker war uud an je- 
nem Tage nicht übermässig viel getrunken hatte, weil 
er ferner ruhig Karten gespielt, darauf nach Hause ge- 
gangen und die ihm Begegnenden beim Namen genannt 
habe, weil er endlich, als er mit einem Knüttel bedroht 
wurde, die Flucht ergriff. Eine Geistesstörung stellt 
die med. Facultät gleichfalls in Abrede, weil P. bis zur That 
völlig körperlich und geistig gesund gewesen, auch wäh- 



384 



LIMAN , GRRICHTSARZNEIKUNDR. 



rend der Haft, keinerlei Zeichen einer Geisteskrankheit 
dargeboten habe; hingegen die einem Mitgefangenen 
gemachten Aeusserangen deutlich bekundeten, dass wäh- 
rend der That weder eine sinnlose Trunkenheit, noch 
eine Geistesstörung bestanden habe. Endlich schliesst 
das Gutachten aus den an P. vorgefundenen Hautab- 
schürfungen, den Blut unterlaufenen Stellen und der 
Stichwunde , dass wahrscheinlich zwischem ihm und dem 
Ermordeten ein Streit stattgefunden, der bei der sonst 
reizbaren, händel- und raufsüchtigen Natur des P. , be- 
sonders da er etwas getranken hatte, ihn in eine so 
hochgradige Aufregung versetzte, dass er die That be- 
ging, ohne jedoch desshalb völlig bewusstlos gewesen 
zu sein. 

Zwei Fälle von Brandstiftungen durch Gei- 
steskranke verübt, sind von Teilleux (22) und 
Dagonrt (21) mitgetheilt. Der Explorand des ersteren 
litt an Hallucinationen. In Dagoket's Fall entwickelte 
sich die Geisteskrankheit erst sofort nach, der That, und 
ist der Fall dadurch mittheilenswertk. 

Seiler ist angeschuldigt, Feuer in seinem Hause 
angelegt zu haben. Er hatte seine Werkstätte und seine 
Wohnung versichert und vor Ausbrach des Feuers mit 
Vorsicht alle Werthobjecte aus derselben entfernt. Im 
Verhör giebt er an, dass er durch die Feuersbrunst 
grosse Verluste erlitten habe, welche von der Versiche- 
rungsgesellschaft nicht gedeckt würden. Der Untersu- 
chungsrichter zeigt ihm sogleich die Gegenstände, welche 
er eingebüsst zu haben behauptet. Seiler ist auf das 
höchste erschrocken über diesen niederschmetternden Be- 
weis seiner Schuld, bleibt stumm, und ist es unmöglich, 
eine weitere Erklärung von ihm zu erhalten. Nach dem 
Gefängniss zurückgeführt, traten kurze Zeit danach Hirn- 
symptome auf, welche von Coma und rechtsseitiger Läh- 
mung begleitet waren. Der Puls hob sich auf 120 Schläge. 
Dieser Zustand dauerte 10 Tage, wonach sich eine Me- 
lancholie mit Stupor entwickelte. 

Die Entwickelung, sowie eine genaue Beobachtung 
schloss Simulation aus. — 

Die Fälle von Combrs, Fovillr, Liok, Rupprecht 
betreffen schwachsinnige oder an Krampfformen lei- 
dende Kranke, welche verbrecherische Handlungen be- 
gangen haben. 

Bei Combes (24) ist es ein se chsz i gj ähri ger 
schwachsinniger Mensch, der geschlechtlicheBru- 
talitäten gegen kleine Mädchen verübt und seines 
Schwachsinns wegen nicht unter Anklage gestellt wurde. 
Die Untersuchung seines Gemüthszustandes bietet 
nichts Interessantes dar. 

Der 50jährige Angeschuldigte, dessen G eiste s zu- 
stand Foville (25) zu untersuchen hatte, wurde frei ge- 
sprochen. Die Untersuchung seines Geisteszustandes er- 
gab, dass er ein Mensch von ursprünglich beschränkten 
Verstandeskräften war, der bereits vor dreissig Jahren 
eine acute Geisteskrankheit überstanden hatte, welche 
Schwachsinn zur Folge gehabt hatte. Seit jener Zeit hat 
er sich wiederholentlich geweigert, seinen Verpflichtun- 
gen als Schuldner nachzukommen, sich den richter- 
lichen Entscheidungen zu unterwerfen, und zwar nicht 
in verbrecherischer Absicht, sondern weil er die Trag- 
weite solcher Handlungen nicht übersah, und nicht 
fasste, dass der Staat des Recht hat, Jedem gewisse 
Pflichten aufzuerlegen, und dass von diesem Gesichts- 
punkt die ihm zur Last gelegten strafbaren Handlun- 
gen zu beurtheilen sind, wofür auch die saisirten 
Schriftstücke sprechen. 



Im Irrenhause, wohin Parjoit transportirt wurde, 
bestätigte sich des Weiteren die von den Gutachtern 
ausgesprochene Ansicht. — 

Lion (23) theilt den Fall eines 1 3j ährigen Knaben mit, 
der des Diebstahls eines Portemonnaies bezüchtigt war 
und für den der Einwand der Geistesgestörtheit 
erhoben wurde. Der Knabe litt seit mehreren Jahren an 
Chorea. „Dass seine psychischen Thätigkeiten nicht 
normal sind, ergiebt sich daraus, dass er fast Alles, 
was er zu thun beauftragt ist, verkehrt ausrichtet und 
dass er sehr oft ohne allen Grund die besten Stiefel 
und Kleider zerschneidet, nicht aus bösem Willen, son- 
dern weil er eben nicht weiss, was er thut; wenn er 
auch nicht im Sinne des Gesetzes als walm- oder blöd- 
sinnig erklärt werden kann." (Warum nicht, nach 
obigen Anführungen? Ref.) Hiernach hielt der Gut- 
achter es für möglich, ja wahrscheinlich, dass dei 
Knabe zur Zeit der That (auf deren nähere Umstände 
nicht eingegangen ist, Ref.) ohne Unterscheidungsver- 
mögen gehandelt habe. 

Rupprecht' s (26) Mittheilung betrifft einen seit 
15 Jahren epileptischen, durch die Krankheit be- 
schränkten Menschen, der, wie R. ausführt, höchst 
wahrscheinlich in dem dem epileptischen Anfall folgen- 
den Dämmerzustand die incriminirte Handlung be- 
gangen hatte. 

Beachtens werth sind noch die Fälle von Ladreit 
de Lacharriere und von Boknet und Bulard, 
welche interessante Simulationen betreffen. 

Ladreit de Lacharriere (27) theilt einen Fall von 
Simulation mit, welche ein Dieb mit erstaunens- 
werther Willenskraft drei Monate hindurch durchge- 
führt hat, und der nicht durch gewaltsame Mittel, 
sondern durch dieselbe Consequenz, welche ihm ent- 
gegengesetzt wurde, entlarvt wurde. 

Auf der That ertappt, debütirte dieser Mensch eine 
Erzählung über seine Personalien und seine Vergangen- 
heit . welche den Verdacht einer Geisteskrankheit wohl 
erregen konnten, sich aber sehr bald als einfache Lügen 
herausstellten. Als er merkte, dass man sich von ihm 
nicht hintergehen lasse, antwortete er auf keine Frage 
mehr, sondern blieb stumm, und, lebhaft ged:ängt, sagte 
er nur: „Ich habe Gott beleidigt, ich trete meinen Rück- 
zug von der Welt an, und werde nicht eher sprechen, 
als dieser beendet ist". Diese plötzliche Veränderung, 
ohne voraufgegangene Hirnerscheinungen verstärkte nur 
den Verdacht der Simulation. Mit drei anderen Gefan- 
fangenen zusammengelegt, verharrte er auch diesen ge- 
genüber in Schweigen, ass das, was diese übrig gelassen 
hatten, lag den ganzen Tag auf seinem Bett ausgestreckt, 
und hielt sich im höchsten Grade unbeweglich. Er 
kämmte sich nicht, so dass seine langen Haare sich ver- 
filzten, und war von widerlichster Unsauberkeit. Er 
wurde isolirt. Während w r eiterei zwei Monate blieb er 
in demselben Zustand, er sprach nicht, forderte keine 
Nahrung, erklärte, wenn man in ihn drang, dass er zu- 
frieden sei und nichts begehre. Sein Gesicht nahm einen 
stupiden Ausdruck an. Sein Brod verstreute er an die 
Erde, mit dummer Miene erwiedernd, als man ihm dies 
vorwarf: „Das ist für die Fliegen". 

Die Aerzte, welche ihn für einen Simulanten hiel- 
ten, erklärten, dass sie ferner ihn beobachten müssten, 
ehe sie sich über seinen Geisteszustand erklärten, und 
thaten diesen Aussprach in seiner Gegenwart. 

Diese Consequenz impomrte ihm. „Ich habe genug", 
£agte er eines Morgens zum Aufseher, „ich kann dies 
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Leben nicht fortsetzen, und will lieber Alles eingestehen. 
Er reinigte sich und seine Kleider und gestand, dass 
er sich geisteskrank gestellt- habe, um der Strafe zu ent- 
gehen. Er war bereits mehrmals wegen Diebstahls be- 
straft. 

Bonnet und Bulard (28) hatten ein Gutachten ab- 
zugeben über den Gemüthszustand eines bisher nicht 
im Verdachte der Geistesgestörtheit stehenden , wohl 
aber liederlichen Menschen , ' der aus Zornmüthigkeit, 
und um sie nicht zu heirathen, seine mit dem zweiten 
Kinde von ihm schwangere Geliebte mit Stichen in die 
Brust, die eine Verletzung der Lunge zur Folge hatten, 
tractirt, und gleich darauf sich selbst, aber nur. ober- 
flächliche Verletzungen beigebracht hatte. 

Nachdem er vor dem Friedensrichter in gewöhnlicher 
Weise sich gerirt und Auskunft gegeben hatte, ver- 
stummte er plötzlich in der Untersuchungshaft und schien 
durch Haltung und Benehmen in vollständigster Willen- 
losigkeit befangen. Auch im Audienztermine setzte er 
dies Benehmen fort, so dass der Gerichtshof beschloss, 
prüfen zu lassen, ob das stumpfsinnige Benehmen wahr 
oder fingirt sei. Im Irrenhaus Hess man ihn vollständig 
gewähren und beobachtete ihn ohne sein Wissen sehr 
genau. Er hielt stets die Augen gesenkt, ging die Beine 
schleppend mit kleinen Schritten, hielt dann plötzlich 
an und blieb eine Zeit lang in folgender Stellung: Ge- 
senktes Haupt, gekrümmten Rücken, Arme ausgestreckt, 
eine Hand auf die andere gestützt. Ohne sich zu schnau- 
ben, lässt er die Nase laufen, ohne sie zu trocknen. 
Jede Frage findet ihn theilnahmlos. Er verweigert die 
Nahrung. Man muss ihn in das Schlafgemach ziehen, 
und erst wenn Alles schläft, entschliesst er sich, sich 
niederzulegen, schläft aber gut. Am Tage stellt er sich 
vorzugsweise in einen grossen Weg des Gartens in stumpf- 
sinniger Haltung hin; von Zeit zu Zeit wendet er lang- 
sam seinen Kopf, ohne ihn zu erheben, und schielt nach 
der Richtung, aus welcher die Beamten der Anstalt 
kommen; man bemerkt auch ein Verfahren, welches er 
unabänderlich während seines zweimonatlichen Aufent- 
haltes in der Anstalt fortsetzt, dass er sich mehr krümmt 
und eine intensivere Willenlosigkeit zeigt, je nachdem 
er dem sich nahenden eine mehr, oder minder bedeutende 
Stellung im Hause zutraut. Man überraschte auch einen 
Augenblick, in dem er sich unbeobachtet glaubte, da er 
sich wie ein gewöhnlicher Mensch umdrehte, und geübten 
Augen konnte es nicht entgehen, dass sein Benehmen 
ein erzwungenes war. Zum Sprechen war er nicht zu 
bewegen. Erst als man ihn electrisirte und später' ihn 
unter die Douche brachte, gab er Antworten, doch ver- 
fiel er stets wieder in sein früheres Benehmen. Als man 
ihm sagte, dass er seine Rolle schlecht spiele, da Kranke, 
wie er, schmutzig wären und sich bepissten, that er auch 
dieses, doch als man ihm sagte, dass dies noch nicht 
genug sei, er möchte auch seine grossen Geschäfte iu 
die Beinkleider machen, that er dies nicht. Jeden 
Tag versuchte er, Fortschritte in dem geistigen Verfall 
zu machen, den man, wie er wünschte, bei ihm suppo- 
niren sollte, und eignete sich Manieren der Idioten, der 
Stupiden oder Paralysirten an, welche er um sich beob- 
achtete. Aufgefordert, sich zu schnauben, that er es lang- 
sam und verrieth abermals dadurch, dass seine Aufmerk- 
samkeit zu erregen war und er vollständig verstand, was 
man ihm sagte. Trotzdem, dass man ihm vorhielt, dass 
er sich nun schon mehrmals verrathen habe, blieb er bei 
der angenommenen Rolle. Unter der Douche sagte er: 
„Da Sie wissen, woran Sie mit mir sind, so lassen Sie 
mich doch zufrieden," verfällt aber nachher wieder in 
seine Stumpfheit, verspricht, nachdem er aetherisirt wor- 
den und geäussert: „Ich bin weder verrückt, noch sonst 
etwas", er werde jetzt nicht mehr den Tollen spielen, 
fällt aber immer wieder in die alte Comödie zurück. 
Nach neuen, stärkeren Applicationen des Inductionsappa- 
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rates gelingt es nach etwa 2 Monaten , eine längere ge- , 
regelte Unterhaltung mit ihm zu führen, wobei er eine 
angemessene Haltung behält. Nachdem man ihn darauf 
aufmerksam gemacht, dass man vollständig über ihn im 
Klaren sei und er besser thäte, dasjenige Benehmen wie- 
der anzunehmen, welches er vor Begehung seines Ver- 
brechens gehabt und er den Richtern nunmehr wieder 
übergeben werden solle, .verfällt es abermals in die frü- 
here Prostration. 

Im Gutachten heisst es: Maire konnte nach seiner 
Art sich zu geben nur drei Formen von Geisteskrank- 
heit haben, resp. simuliren: Stupor, Stumpfsinn oder 
Idiotie. 

Im Stupor, wenn er so hochgradig und acut ist, 
wie bei Maire, sind die Kranken unaufhörlich stumm, 
haben die Unbeweglichkeit einer Statue, und nichts 
vermag, sie abzulenken, sie zeigen eine sehr grosse 
Depression der Innervationsfunctionen. Die geistige 
Thätigkeit ist buchstäblich aufgehoben. Sie lassen 
Koth und Urin unter sich, fühlen nicht das Bedürfniss 
der Entleerung, und müssen gereinigt werden. Sie 
ertragen Electricität, Hydrotherapie, so viel man will, 
und man wird nicht sehen, dass sie bittende Blicke 
wegen der mehr oder weniger energischen Behand- 
lung, die man ihnen zu Theil werden lässt, aussenden; 
sie werden unbeweglich jede Medication ertragen. 
Der in Stupor Befangene antwortet einen Augen- 
blick und schweigt im nächsten wieder, er ist jetzt 
entartet und gleich wieder regelmässig handelnd. Die 
Willenlosigkeit entwickelt sich nicht blitzschnell, wie 
bei Maire, sie tritt allmählig auf und verschwindet 
ebenso wieder. Nicht plötzlich erscheinen alle gei- 
stigen Fälligkeiten, Aufmerksamkeit, Wahrnehmungs- 
vermögen, Gedächtniss, Combination gleichzeitig wie- 
der, sondern, wenn die Heilung eintritt, erreichen sie 
nur allmählig ihr physiologisches Niveau. 

Die Stupidität ist der letzte Act des Schwach- 
sinnes (demence), welcher die unausbleibliche Folge 
des Delirs ist. Maire hat niemals delirirt. 

Ebenso wenig ist er Idiot, er hat sich regelmässig 
entwickelt. 

Hieraus folgt, dass Maire nicht geisteskrank war, 
sondern diese Krankheit nur simulirt hat. 

In dem zweiten Audienztermine antwortete Maire 
anfangs auf die ihm vorgelegten Fragen richtig, aber 
als der Vorsitzende auf die incriminirte Handlung kam, 
wurde er stumm und nahm die früher gespielte Rolle 
wieder an. Er wurde verurtheilt. Als er abgeführt 
wurde, sagte er: „Ich hoffte in der That frei gespro- 
chen zu werden" , und gab damit seine Simulation, 
die mit bewundernswerther Energie und Hartnäckig- 
keit durchgeführt war , zu. 

Auch die Fälle von Combrs (29) und Lombroso (HO) 
betrafen Simulationen, die wir indess ausführlicher 
nicht mittheilen können. 

ß. Untersuchungen an leblosen Gegenständen. 

1. Untersuchungen von Blut- und 
Saamenflecken. 

1) Pincus, Zur mikroskopische« Diagnose der Saamenflecke bei 
gerichtsärzflicher Untersuchung v. Horn's Vierteljabisschr. V. 
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347. — 2) Ritter, Zur Spezialuntersuchung der Blutflecke in 
Legalfällen. Zeitschr. für Staatsarzneik. Heft 2. (Reprodncirt 
die Ho ppe-S eil er'schen Beobachtungen.) — 3) Herap ath, The 
microspeclroscope in the direction of blood-stains. Med. Times 
and Graz. March. 24. 

Pinkus (1) macht darauf aufmerksam, dass man die 
Saamenfädclien deutlicher wahrnehme, wenn man 
das Obj ect unteT demDeckgläschen eintrocknen lasse, und 
dann von neuem untersuche. Man werde alsdann häu- 
fig, während man in dem feuchten Präparat nur wenige 
Saamenzellen oder Fragmente derselben wahrgenom- 
men, wenn man das trockene Präparat untersucht, 
wohl erhaltene Saamenfädclien finden. (Wir können die 
Wahrnehmung des Verf. nur bestätigen und haben seit 
Jahren unseren Zuhörern bereits die angegebene Me- 
thode empfohlen. Ref.) 

Behufs Erkennung von Blutflecken wendete Hera- 
pa th (3) in einem gerichtlichen Fall das Micro-Spectro- 
scop an. Er erkannte mit der Lösung der fraglichen auf 
und in Holz befindlichen Flecke zwei Absorptionsstrei- 
fen und begutachtete, da die chemische Untersuchung 
die Abwesenheit einer Cochenille-Lösung in Ammoniak 
ergab, welche Lösung ebenfalls zwei Absorptionsstreifen 
zeigte, dass die fraglichen Flecke von Blut herrührten. 

"2.. Untersuchungen an Leichen in Bezug 
auf gewaltsame Todesarten. 

a. Allgemeines. 

1) Marechal, Zustand des Herzens und des Blutes in den haupt- 
sächlichsten gewaltsamen Todesarten. These. Meanx, 1865. 4. 
40 SS. — 2) Engel, Die Bestimmung der Blutmenge bei Leichen- 
untersuchungen. Wochenbl. der Zeitschr. der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte in Wien. No. 4. S. 341 — 3) Derselbe, Der Eintritt 
flüssiger und breiiger Stoffe in die Luftwege der Leiche. Ebend. 
No. 31. S. 325. — 4) Skrzeczka, Ueber concurrirende Todes- 
ursachen. — 5) Moser, Zusammenstellung der Befunde von 45 
exhumirten Leichen auf dem Friedhofe zu Hohenwart im Jahre 
1864. Bair. ärztl. Intelligenzbl. No. 4. 

b. Verletzungen. 

6) Toulmouche, Nouvelle etude medico-legale Sur les difficultes 
d'appreciaton de certaines blessures. Annales d'hygiene publ. 
Janvier. (Nichts Besonderes.) — 7) Maschka, Intermeningeale 
Apoplexie nach voraufgegangener Rauferei. Blätter für Staats- 
arzneikunde. 2. — 8). Otto, Zur Casuistik des Hirnschalen bruchs. 
v. Horn's Vierteljabrsschr. V. 144. — 9) Schuhmacher, 
Schlussverhandlung gegen Joseph N. wegen des Verbrechens des 
Raubmordes und des Diebstahls. Zeitschr. für Staatsarzneikunde. 
Heft 1, S. 86. — 10) Lim an, Zur med. forensischen Casuistik. 
v. Horn's Vierteljahvsschr. Bd. IV. Heft 1. S. 84. - 11) Schuh- 
macher, Todtschlag, Nothwehr. Wien. med. Presse. 32. S. 793. 

— 12) Haschek, Raubmord oder Selbstmord? Blätter f. Staats- 
arzneikunde. No. 7. S. 97. — 13) Faber, Zerreissung der 
Leber ohne alle äusserliche Verletzung des Bauches. Zeitschrift 
für Staatsarzneik. Heft 1. (Alltäglich.) — 14) Derselbe, Zer- 
reissung der Leber durch Ueberfahren. Ebendaselbst. — 15) Er- 
schossen. Tödtung oder Zufall? Ebendaselbst 16) Derselbe, 

Tödtung durch einen Schuss in den Schenkel. Ebendaselbst. — 
17) Derselbe, Schuss in die Brust. Tod nach drei Tagen. Ebend. 

18) Derselbe, Selbstmord durch Schuss. Ebend. — 19) Lie- 
gey, Rapport m^dico-legal sur une affaire qualifice d'homicide 
par imprudence. Journ. de med. de Bruxelles. Octobre. — 20) 
Maschka, Tetanus mit tödtliehein Ausgang nach einer anschei- 
nend unbedeutenden Verletzung. Blätter für Staatsarzneik. 3. 
S. 33. (In der Wunde ein 3£" langes Stück einer Besenruthe.) 

— 21) Derselbe, Gerichlsärztliche Mittheilungen (Schusswunde, 
Halsschnittwunde). Wien. med. Wochenschr. No. 47. — 22) 
Mannouvy, Note sur un cas de charbou a propos d'expertise 



medico-legale. — 23) Barclay, Case of infanticide. Brit. med. 
Journ. March 3. 

c. Erstickung. 

24) Tardieu, Relation medico-legale de l'accident sur venu au pont 
de la Concorde a Paris le 15 Aoüt 1866. Annal. d'hygiene. Octb. 

— 25) Lewin, Zur Symptomatologie des Erstickungstodes, 
v. Horn's Vierteljahrsschr. 8. 342. 

d. Ertrinken. 

26) Faber, Ertrunken durch Zufall? Zeitschr. für Staatsarzneik. 
Heft 1. — 27)Derselbe, Ertrunken, absichtlich oder zufällig? 
Ebendaselbst. 

e. Erhängen. 

28) Faber, Versuch des Erhängens. Abschneiden des Halses. 
Zeitschr. für Staatsarzneik. Heft 1. — 29) Erhängen. Melancholie- 
Quereinriss in die carot. communis. Ebendas. (Der lauge 
Einriss ist nicht näher charakterisirt.) — 30) Heinrich, Er- 
hängungstod, welcher von eigenthümlichen Umständen begleitet 
wurde, v. Horn's Vierteljahrssehr. V. S. 30. — 31) Maschka, 
Gerichtsärztliche Mittheilungen. Wien. med. Wochenschr. No. 8, 
S. 765. 

f. Vergiftung. 

32) Devergie, A., De l'expeiimentation physiologique dans l'exper- 
tise medico legale. Annal. d'hygiene publ. T. 26. — 33) Tour- 
des. De l'Anesthesie provoquee consideree sous le rapport mi- 
dico-legal. Gaz. hebd. de med. et de Chirurg. No. 19. 8, 292. 

— 34) Maschka, Vermuthete Vergiftung mit Arsenik. Exhu- 
mation nach mehr als zwei Jahren. Unbestimmtes Gutachten. 
Blätter für Staatsarzneik. No. 8. S. 116.— 35) Derselbe, Ver- 
giftung mit einer bedeutenden Menge Arsenik, ohne tödtlichen 
Ausgang. Blätter für Staatsarzneikunde. No. 9. S. 129. — 36) 
Grabacher, Fall von Arseuikvergiftuug. Oesterr. Zeitschr. für 
Heilk. No. 11. —37) Faber, Muthmaassliche Vergiftung einer 
ganzen Familie. Zeitschr. für Staatsarzneik. Heft 1. (Weder 
durch Obduction, noch durch ehem. Untersuchung wurde der 
Verdacht gestützt.) — 38) Schuhmacher, Versuchter Meuchel- 
mord (Arsenik). — 39 J Gunning, Phosphorus gehelt van Luci- 
ferskoppen. Nederl. Tydschr. voor Geneeskd, Afd. I. — 40) 
Kessler, Beitrag zur Casuistik der Phosphorvergiftung, v. Horn's 
Vierteljahrsschr. IV. S. 271. — 41) Faber, Vergiftungsversuch 
mit Phospor und Semina Hyoscyami. Zeitschr. für Staatsarzneik. 
Heft 1. — 42) Haschek, Muthmassliche Vergiftung durch Milch. 
Wien. med. Presse. 2. S. 42. — 43) Husemann, Beitrag zur 
Kenntniss der Barytvergiftung. Blätter für Staatsarzneikunde. 9. 
S. 131. — 44) Schräder, Vergiftung durch chromsaures Kali 
behufs Provocation des Abortus. — 45) Tho m s e n , Vergiftung 
mit Campbin. v. Horn's Vierteljabrsschr. V. 337. — 46) Schenk, 
Vergiftung durch Nitrobenzol. v. Horn's Vierteljahrsschr. S. 327. 

— 47) Lederer, Fa''. von Opiumvergiftung. Wien. med. Presse. 
No. 32. S. 378. — 48) Otto,, Casuistik der Belladonnavergiftung, 
v. Horn's Vierteljahrsschr. S. 157. - 49) v. Feld, Plötzlicher 
Tod einer Schwangeren. Verdacht auf Vergiftung mit Sabina, 
v. Horn's Vierteljahrsschr. V. (Für die Casuistik der Sabinaver- 
giftung nicht verwerthbar, da nicht fest steht, dass Sabina in 
tödtlicher Menge genommen worden.) — 50) Cloetta, Ueber das 
Auffinden von Strychnin im thierischen Körper. Virchow's Arch. 

Bd. 35. Heft 3. S. 369. — 51) Emmert, Der Criminalprocess 
Demme-Trümpy. Wien, 1866. — 52) Voisiu et Lionville' 
Etude medico-legale sur le curare. Annales d'hygiene. Juillet. 

— 53) Fuchs, Die Hydrophobie Ursache eines vollbrachten und 
eines versuchten Selbstmordes und Anlass einer Tödtung. Blätter 
für Staatsarzneikundf. No. 10. S. 145. — 54) Ritter, Zur 
Würdigung einer Verletzung durch Menschenbiss. Zeitschr. für 
Staatsarzneikunde. Heft 1. S. 178. 

Marechal (1) reproducirt im Wesentlichen die fal- 
schen, bereits vom Ref. widerlegten Lehren Tardieu's, 
dass die punktförmigen Ecehymosen auf Lungen und 
Herzen ein ausschliessliches Attribut desjenigen Er- 
stickungstodes seien, der durch Verschluss des Ein- 
ganges der Luftwege , durch Compressipn des Thorax, 
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durch Lebendbegrabenwerden oder durch Erstickung 
in einem verhältnissmässig zu engen Raum bedingt 
werde. 

Ausserdem enthält das Memoire eine interessante 
Statistik von 261 Erhängten, von denen 168 mit den 
Füssen den Boden berührend , 42 auf den Knieen , 29 
in mehr oder weniger horizontaler Lage, 19 sitzend, 
8 zusammengekauert gefunden wurden. 

Wir erfahren ausserdem, dass der General Pichkghu 
durch Selbststrangulation (d. h. durch Selbsterdrosse- 
lung) sich den Tod gegeben, wodurch die wenigen, 
authentisch bekannten Fälle um einen vermehrt werden. 

Engel (2) kommt bei Untersuchungen über die 
Blutmenge der Organe und Gewebe von Typhusfällen 
und Erhängten (10 Ty phen und 3 Erhän gte) und zwar 
nach der von ihm modificirten Welker' sehen Blut- 
farbeprobe zu dem Resultat, dass beim Erhängungstod 
im Vergleich mit den an acuten Krankheiten Verstor- 
benen der Blutgehalt des Hirns und des Herzens be- 
deutend, jener der Nieren unbedeutend verringert, 
jener der Milz unbedeutend erhöht, jener der Lungen 
und Leber fast unverändert geblieben ist. In den ge- 
fundenen Zahlenwerthen sieht E. eine Bestätigung 
einer von ihm bereits früher ausgesprochenen Ansicht, 
dass bei Erhängten der Blutgehalt der Lungen nicht 
vermehrt, der des Hirns und Herzens dagegen vermin- 
dert ist. (Nach drei Beobachtungen von Erhängten?! 
Ref.). 

Ejsgel (3) hat auf die Beobachtung hin, dass bei 
einem an Bauchfellentzündung verstorbenen Manne im 
Kehlkopf, der Luftröhre, den Bronchien und selbst 
einigen feineren Bronchialverästelungen dieselbe faecu- 
lente Flüssigkeit,, wie im ganzen Dünndarme, sich vor- 
fand und bei Druck auf den Unterleib in die Mund- 
höhle sich hinaufpressen liess, Injectionen einer ge- 
färbten Flüssigkeit (chromsauren Kali) in den Magen 
einer Menschenleiche gemacht. Er fand hierbei, dass 
bei mässigem, 2-3 Male auf die untere Thoraxhälfte 
ausgeübtem Druck Flüssigkeit, mit Luftblasen vermischt, 
in die Mundhöhle emporstieg, welche beim jedesma- 
ligen Nachlassen des Druckes wieder etwas zurück- 
sank. Bei der hierauf vorgenommenen Untersuchung 
der Lungen fand E. den Kehlkopf, die Luftröhre, die 
Bronchien und Bronchialverästelungen der übrigen ge- 
sunden Lunge fast gänzlich, an mehreren Stellen auch 
die Lungenalveolen mit der färbenden Flüssigkeit ge- 
füllt. Aus diesen Versuchen folgert E. : 

Dass Flüssigkeiten, wie sie in der Mundhöhle der 
Leiche angesammelt sind, ebenso wie breiige Massen 
in Folge von wiederholten Thoraxcompressionen in die 
Lungen eingeschlürft werden und bis in die feinsten 
Bronchial Verästelungen, ja selbst bis in die Lungen- 
alveolen gelangen können. Dass es dazu nicht einer 
rhythmishen Thoraxbewegung, sondern nur eines, we- 
dige Mate wiederholten massig starken Druckes auf 
neu Thorax bedarf, wie er bei jedem nicht sehr vor- 
sichtigen Anfassen der Leiche, selbst beim stärkeren 
Aufsetzen des Knorpelmessers stattfindet (?Ref.). Hier- 
aus schliesst E. weiter: 

Dass bei Wiederbelebungsversuchen die abwech- 



selnde Thoraxcompression erst dann angewendet wer- 
den soll, wenn die Mundhöhle sorgfältig von allen 
Flüssigkeiten, pulverigen und breiigen Massen gerei- 
nigt worden, und weder der Magen so gefüllt, noch 
der Unterleib so gespannt ist, dass ein Druck auf den- 
selben hinreicht, um die Magen- oder flüssigen Darm- 
contenta in die Mundhöhle oder auch nur in den 
oberen Theil des Schlundkopfes vorzutreiben. — 

Skczeczka (4) spricht über die Schwierigkeiten, 
welche nicht selten in den Fällen entstehen, wo zwei 
oder mehrere Eingriffe stattgefunden haben, von denen 
jeder einzelne genügt, den Tod herbeizuführen, und 
sie weder Coeffecte derselben Gewalt sind , noch 
lediglich in Causalzusammenhang zu einander stehen, 
so dass die eine als Folge der anderen anzusehen sei, 
ein Thema, welches Casper bereits unter der Bezeich- 
nung Priorität der Todesart in die gerichtliche Medicin 
eingeführt hat. Wesentlich neue Grundsätze zur Ent- 
scheidung bei der oft schwierigen, aus der Obduction 
allein überhaupt oft nicht zu lösenden Fragen, bringt 
die Arbeit nicht. In den angeführten Beispielen waren 
Entscheidungen nach Lage der Fälle möglich. — 

Moser (5) giebt eine in vieler Beziehung interes- 
sante Zusammenstellung von Beobachtungen an 45 ex- 
humirten Leichen, die verschieden lange in nicht 
gleichmässig beschaffenem Boden in der Erde gelegen 
hatten. Die älteste Leiche lag 20 Jahr, die jüngsten 
etwa 2 Jahr in der Erde. 

Die für die Geschichte der Verwesung nicht un- 
wichtigen Details entziehen sich der Mittheilung, und 
verweisen wir in dieser Beziehung auf die Abhand- 
lung selbst, begnügen uns vielmehr, die Schlusssätze 
des Verf.'s selbst auszüglich mitzutheilen : 

1) Der Sandboden ist im Ganzen als der der Ver- 
wesung günstigste zu bezeichnen. Der stete Wechsel 
von Licht, Sonnenschein, Wind und Regen, der in 
diesem Boden vor sich gehen kann, ist der Verwesung 
besonders günstig. 

2) Lebende Tbiere, Würmer, Käfer u. A. m. wur- 
den auch nicht ein einziges Mal vorgefunden. 

3) Die beginnende Verwesung bestand stets zuerst 
in einer Auflockerung aller Weichtheile, welche sich 
nachher so zu sagen versulzte und gleichzeitig das 
Entstehen von Pilzen und Schimmel zu Wege brachte. 
Die Farbe dieser Kryptogamen war nur weiss, gelb 
und grün, sehr selten noch etwas röthlich, welche 
Farben sich oft in den schönsten Gruppirnngen bei 
einander fanden. Aeusserlich an der Leiche sass mehr 
weisser Schimmel, in den Höhlen befanden sieh meist 
nur gelbe und grüne Pilze. Auf die Versulzung mit 
Pilz- und Schimmelbildung folgte nun eine allmähtige 
Vertrocknung und zwar hier fast ausnahmelos vom 
Mittelpunkte zur Peripherie. Hierauf beginnt ein Zer- 
fallungsvorgang , mit einem neuen Zuschüsse von et- 
was Feuchtigkeit, in eine braune, halb-humusartige, 
schmierige und leicht zerreibbare Masse und endlich 
die Umwandelung in schwarze Erde oder den Fäulniss- 
Humus. 

4) Der Sarg, beziehungsweise die Güte oder 
Schlechte des dazu verwendeten Holzes, spielt bei 
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dem Verwesungsvorgange eine bedeutende Rolle. 
Särge von gutem, ausgetrocknetem Kernbolze wider- 
standen länger der Fäulniss , und Särge , die fest und 
möglichst luftdicht verschlossen waren, brachten stets 
eine schnellere und geruchlosere Verwesung ihres In- 
haltes zu Stande , als solche , die schnell faulten oder 
leicht aus ihren Fugen gingen. Wahrscheinlich wird 
durch solche schlechte Särge die Vertrocknung aufge- 
halten oder der hier wahrscheinlichst in hohem Grade 
vor sich gehenden Wärme - Entwickelung der Leiche 
Eintrag gethan, wodurch die Verwesung verspätet und 
auch ein etwas bedeutenderer Geruch entwickelt wird. 
Demgemäss wäre stets auf Särge vom besten , trocke- 
nen und, wenn möglich, hartem Holze sowohl der 
schnelleren Faulung der Leiche, als auch des Minimum 
der Ausdünstung wegen Bedacht zu nehmen. 

5) Die Zerfallung des Skelettes geht stets in fol- 
gender Ordnung vor sich : zuerst der Unterkiefer, dann 
der Schädel, selten Beide in ihrer Verbindung auf ein 
Mal ; hierauf lösen sich die Brustknochen , weiter die 
Oberarmknochen, dann die Schenkelknochen, hierauf 
erst die Kniescheibe und zuletzt die Finger- und Ze- 
henglieder. Die cylindrischen Knochen widerstehen 
der Fäulniss länger, als die platten, Avährend die kur- 
zen Knochen am Längsten aushalten. 

6) Die knorpeligen Belege an den Hand- und den 
Fussknochen verfaulen schnell; ebenso das Ligamen- 
tum transversum des Atlas. Die Ligamente der Rücken- 
wirbel widerstehen der Fäulniss am Längsten, wäh- 
rend andere Bänder noch 'vor den Muskeln faulen. 

7) Die Choleraleichen, gleichviel in welcher Boden- 
abstufung sie gelegen sind, ob der Sarg noch gut er- 
halten, oder ob bereits von aussen eingedrungene Erde 
sich mit der Leiche vermischt hatte, verfaulten sehr 
schnell. 

8) Das Gehirn, sowie überhaupt die Eingeweide 
faulen schnell. Eine rein zufällige Entdeckung machte 
M. an verschiedenen Leichen bezüglich des kleinen 
Gehirns und des verlängerten Markes, welche er bei 
manchen im Gegensatze zu der neben anliegenden und 
im selben Jahre beerdigten Leiche noch fest, wie im 
Leben, vorfand, nur von grösserer Derbheit. 

9) Die Zeitdauer der Verwesung ist eine sehr ver- 
schiedene. Während in dem Zeiträume von zwanzig 
Jahren noch der vollständige ungeöffnete Sarg mit 
dem ganzen Skelette vorhanden war, sehen wir schon 
nach sechs bis acht Jahren eine vollständige Verwe- 
sung eingetreten, so dass für den hiesigen und Sand- 
boden überhaupt eine Verwesungs-Zeitdauer von zehn 
bis zwölf Jahren anzunehmen sein dürfte, welche Zeit 
übrigens wieder von der Beschaffenheit des Bodens, 
der Tiefe der Grube und der Holzgattung des Sarges 
abhängig gemacht wird. — 

Masciika (7) hatte in dem vorliegenden Fall zu be- 
urtheilen, ob eineintermeningeale ApoplexieFolge einer 
Rauferei, oder eine natürliche Todesart sei, und entschied 
für die letztere, weil die Apoplexie geraume Zeit nach 
der Rauferei entstanden war und gar nicht fest stand, 
dass während derselben Denatus wirklich am Schädel 



verletzt, oder in erheblicher Weise geschlagen wor- 
den sei. 

Nach Otto's (8) Mittheilung arbeitete mit einer 
durch einen Dreschflegel bewirkten Fissur des Schei- 
telbeines, die durch den Jochbodeu in die Schädelbasis 
über den linken Flügel des Keilbeines mitten durch 
den Türkensattel bis zum foramen ovale der rechten 
Seite verlief, ein Tagelöhner noch drei Tage, und zwar 
über heftige Kopfschmerzen klagend, und erkrankte 
erst dann ernstlich unter Erscheinungen des Gehirn- 
druckes, der bei der Obduction sich als durch ein be- 
deutendes Blutextravasat, unter der Knochenfissur be- 
legen, erzeugt ergab. 

Schuhmacher (9) berichtet einen Fall, in dem die 
vorgefundene Leiche im Eisbach graben, unterhalb der 
Eisbachbrücke, das Gesicht der Landstrasse zugewen- 
det, die Füsse mit der Brücke parallel mit Reissig und 
grossen 30—60 Pfd. schweren Steinen bedeckt, gefun- 
den wurde. Die Leiche ist sehr faul, Brust, Bauch- 
und Beckeneingeweide fehlen zum grossen Theil schon, 
ein Theil der Muskeln und die Knochen an beiden 
Fussenden abgenagt; unter dem Kopfe lagen lange 
lichtbraune und auch dunklere Haare auf dem Boden. 
DieSection ergab Hautverletzungen in der Hinter haupts- 
gegend, die jedoch den Character der Fäulniss an sich 
trugen, hingegen eine Schädelzertrümmerung, und zwar 
in der Gegend des Jochbeins und der Jochbrücke und 
des grossen Keilbeinflügels rechterseits, ferner ist eine 
Fissur am unteren Rande des rechten Seitenwandbeins 
vorhanden, sodann wurde in der rechten Scheitelgegend 
eine dreieckig gestaltete Knochenabblätter ung gefun- 
den, deren jeder Schenkel " lang war, endlich ist 
die Unterkiefergelenkgrube und 1" breites und hohes 
Stück des unteren Schuppentheils des rechten Schläfen- 
beins losgebrochen, und von diesem Bruche aus läuft 
eine 4" lange Fissur durch den hinteren Schuppentheil, 
durch das Seitenwandbein nach aufwärts und erstreckt 
sich in das Hinterhauptbein. 

Das abgegebene Gutachten sagt, dass der Verstor- 
bene eines gewaltsamen Todes (an traumatischer Ge- 
hirnlähmung, bedingt durch die vorgefundenen Schä- 
delbrüche) gestorben, dass der Tod vor diesen Ver- 
letzungen nicht eingetreten gewesen, weil der Ort, an 
dem die Handlung geschehen , nicht annehmen lasse, 
class nachträgliche Felsstücke, Lawinenstürze u. s. w. 
die Verletzung herbeigeführt haben konnten, weil fer- 
ner die an den Händen der Leiche klebenden Haare 
(mit Haarzwiebeln) einen dem Tode vorangegangenen 
Widerstand vermuthen lassen. Als verletzendes In- 
strument nimmt das Gutachten einen schweren stumpfen 
Körper (einen Beschlaghammer) an, und zwar seien, 
da die Kopfknochen an mehreren Stellen fracturirt 
waren, mehrere Schläge geführt worden. EinenSelbst- 
mord weist das Gutachten entschieden von der Hand, 
weil kein Motiv dazu vorlag, weil ferner die Zahl und 
Lage der Schädelbrüche entschieden dagegen spricht, 
nimmt hingegen an, dass der Tod auf meuchlerische 
Weise herbeigeführt sei und dass nach empfangenem 
Schlage der Getroffene Widerstand leistete. 

Liman (10)theilt einen Fall von Schäd elv er- 
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letzungen durch ein stumpfes Werkzeug (Knochenver- 
letzungen mit Blutextravasat) mit, welcher complicirt 
und für die Beurtheilung schwierig wurde durch die 
richterliche Frage näch der Stellung, welche die Ver- 
letzten zum Thäter eingenommen hatten. Die Lage 
des Falles erlaubte mit Wahrscheinlichkeit die Beant- 
wortung dahin, dass die Verletzten sich in liegender 
Stellung befunden hätten, als sie geschlagen wurden. 

Haschek (12) berichtet: 

Am 10. October 1865 wurde an einem steilen Ber- 
gesabhange ein Mann mit einer an der rechten Seite 
des Halses befindlichen Wunde todt aufgefunden. Der 
Leichnam war ohne Rock, lag mit dem Gesichte auf der 
Erde, mit dem Kopfe gegen den Berg gekehrt, mit, der 
rechten Hand umfasste er krampfhaft das Heft eines 
Messers, dessen Klinge mehr als zur Hälfte in die Erde 
eingestochen war, während seine linke Hand eine Schirm- 
kappe und einen runden Hut festhielt. Linke Hosen- 
und Westentasche waren umgewendet und leer. Hun- 
dert Schritte von der Stelle, wo der Leichnam lag, ent- 
fernt, gewahrte man Blutspuren an Bäumen und Ge- 
sträuchen derart, als ob ein blutiger Körper daran abge- 
wischt worden wäre. 

Bei der vorgenommenen Section zeigte sich das Ge- 
sicht, Hals, besonders die Sternalgegend mit angetrock- 
netem Blute besudelt; die rechte Hand ebenfalls von 
angetrocknetem Blute verunreinigt, und zwischen den 
Fingern Bruchstücke von grünen und fahlen Grashalmen. 
Die linke Hand war halbgeöffnet und an derselben 
aussen wie innen klebten seidenartig glänzende Haare, 
an der Dorsalseite des Daumens eine Hautabschorfung. 
Die Wunde an der rechten Seite des Halses begann 
unter dem Ohr, sie war von oben nach abwärts 10'' 
lang und von vorn nach hinten 5"' klaffend, scharfran- 
dig, ihr oberer Winkel scharf, ihr unterer abgerundet, 
von dem letzteren ging eine 5"' lange Zacke unter rech- 
tem Winkel ab. Die Wunde hatte die Masse des Kopf- 
nickers durchbohrt, das Zellgewebe war bis in die Mitte 
des Halses blutig suffundirt, durch dieses setzte sich 
ein Wundkanal fort bis an die Wand des Schlundkopfes, 
der unter dem hinteren Gaumenbogen diese schlitzför- 
mig durchbohrte. Aus dem unteren Wundwinkel dieses 
Schlitzes setzte sich sodann über den hinteren Gaumen- 
bogen nach vorn eine Wunde fort, die durch die Schleim- 
haut bis in das Zungenfleisch griff. In der Luft-, 
Schlund- und Speiseröhre, sowie in den Bronchien blu- 
tige Flüssigkeit; im Magen mit Blut gemischter Speise - 
brei. Die in der Hand des Leichnams vorgefundenen 
Haare erwiesen sich unter dem Mikroskope als mensch- 
liche Haare. Das abgegebene Gutachten erklärt die am 
Halse vorgefundene Wunde als eine nothwendig tödt- 
liche, die durch Verblutung unter Extravasaten des 
Blutes sowohl nach innen, wie nach aussen den Tod her- 
beiführte. Aus der Lage der Wunde und noch mehr 
aus der Haltung des in der Hand vorgefundenen Mes- 
sers sei es zum mindesten höchst unwahrscheinlich, dass 
der Untersuchte sich die Verletzung selbst beigebracht 
habe. Es lasse sich indessen nicht mit Bestimmtheit 
sagen, ob die Wunde dem Verletzten meuchlings oder 
im Raufhandel beigebracht worden sei, diese Frage könne 
erst beantwortet werden, wenn festgestellt ist, ob der 
Verwundete das Messer in der vorgefundenen Stellung 
schon während des Lebens gehalten, oder ob es ihm 
erst im Todeskampfe oder nach dem Tode so in die 
Hand gesteckt worden. Es sprach indess für eine im 
Zweikampf erhaltene Wunde der Umstand, dass die Hand 
das Messer fest umklammerte (also hat sie dasselbe im 
Leben oder während des Todeskampfes fest umfasst), 
sodann dass zwei an die Ulnarseite angrenzende Stellen 
der Hohlhand, die von dem dickeren Theile der Hand- 
habe des Messers berührt wurden, frei von angetrockne- 
tem Blute waren. 



Inzwischen wurde die Person des Thäters in einem 
ohne Kopfbedeckung nach einem nahe gelegenen Orte 
angekommenen Manne, der eine Verletzung in der rechten 
Achselfalte hatte, ermittelt; nachdem derselbe anfangs 
geleugnet, gestand er später, dass da, wo die ersten Blut- 
spuren wahrgenommen, er den Getödteten, während dieser 
kniete, mit dem vorgefundenen Messer seitwärts und von 
hinten in die rechte Seite des Halses gestossen, worauf 
der Verletzte sich umgewendet und aufgesprungen sei, 
ihn bei der Brust gepackt, ihm das Messer und seine 
Kappe entrissen, und als er sich zur Flucht wendete, 
mit dem vorgefundenen Messer nachgestossen und so in 
der rechten Schulter verletzt habe. 

Auf die vom Gerichtshofe gestellten Fragen, oh es 
wahrscheinlich sei, dass die Verletzungen beider mit 
demselben Instrumente geschahen, ferner der Getödtete 
zuerst die tödtliche Verletzung erhalten, dann erst sich 
des Messers bemächtigt und den anderen verletzt habe, 
antworteten die Sachverständigen, dass dieser An- 
nahme vom wissenschaftlichen Standpunkte nichts ent- 
gegenstehe. Ebenso bejahten sie die Frage, ob es 
möglich war, dass der Getödtete, nachdem er den 
tödtlichen Stich erlitten, noch so viel Kraft besitzen 
konnte, um dem anderen das Messer zu entreissen, 
ihn einige Sehritte zu verfolgen, und jene Beschädi- 
gung beizubringen , oder ob er unmittelbar nach Em- 
pfang des Stiches hätte zusammenbrechen und todt 
sein müssen, dahin, dass der Getödtete noch für einige 
Augenblicke so viel Kraft hätte besitzen können, um 
das oben Erwähnte auszuführen. 

Liege y (19) berichtet : Nach einem, durch Festhal- 
ten Seitens eines ihr unbekannten Mannes erzeugten 
Schreck erkrankte ein sechsjähriges Mädchen heftig an 
einer mit gastrischen und nervösen Erscheinungen ver- 
bundenen Krankheit, an welcher es starb. Eine Ob- 
duction fehlt, und begutachtete Lieget, dass der Tod 
die mittelbare Folge der That gewesen. (Der Fall er- 
scheint sehr zweifelhaft. Ref.) 

Maschka (21) berichtet einen zur Casuistik der 
Schusswunden ebenso interessanten , als zur Frage 
nach der Priorität der Todesart lehrreichen Fall, naeh 
welchem bei einem gegen den Schädel abgefeuerten 
Schuss Kugel, Schroot und Pfropf in dem unverletzten 
Magen vorgefunden wurden. 

Ein 28 jähriger Handwerksgesell tödtete sich und ein 
Mädchen, mit dem er sich eingeschlossen hatte. Man fand 
beide in ihrem Blut liegend ; das Mädchen im Bett liegend, 
den jungen Mann auf dem Fussboden neben dem Bette. 
Auf dem Nachttischchen neben dem Bett lag ein schar- 
fes, spitziges, blutbesudeltes Messer und eine kleine 
Pistole. — 1) Bei dem Mädchen fand sich an der Beuge- 
seite des linken Daumens eine Lappenwunde von der 
Länge eines halben Zolles, welche bis in das Gelenk 
zwischen dem ersten und zweiten Gliede eingedrungen 
war. — 2. An der linken Seite des Halses, knapp neben 
dem Kehlkopf, eine quer verlaufende, mit flachen Rändern 
versehene, 1 Zoll lange, 3 Linien breite Wunde, welche 
bloss die Haut und Fasern getrennt hatte. — 3. Einen 
halben Zoll unterhalb dieser Wunde befand sich eine 
andere, gleichfalls in querer Richtung verlaufende, scharf- 
randige, zwei Zoll lange, einen Zoll klaffende Wunde, 
welche Haut, Fascien, linkes Horn der Schilddrüse, die 
Luftröhre knapp unterhalb des Schildknorpels und der 
Speiseröhre scharf und vollständig durchschnitten hatte 
und in dem Körper des 5. Halswirbels 3 Linien tief ein- 
drang. Carotiden und Jugularvene unverletzt. Die Or 
gane anämisch in hohem Grade. 
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Bei dem jungen Manne fanden sich an der rechten 
Seite des Halses neben dem Kehlkopf in querer Rich- 
tung eine scharfe, gradlinige, $ Zoll lange, 3 Linien 
klaffende Wunde, welche bloss die Haut und die Fascien 
getrennt hatte. Nur durch eine schmale Hautbrücke von 
dieser getrennt, an der linken Seite des Halses gleich- 
falls quer eine 3" lange, 2" klaffende, mit scharfen, 
geradlinigen, nicht geschwärzten Rändern versehene 
Wunde, welche die Fascien und Muskeln getrennt, Kehl- 
kopf und Schlundkopf scharf durchschnitten hatte und 
bis in die Knorpel zwischen 4. und 5. Halswirbel einge- 
drungen war. Oarotiden und Jugularvenen beiderseits 
scharf durchschnitten. In der Umgebung dieser Theile 
viel Blut zwischen die Gewebe extravasirt. Finger un- 
verletzt, ungefärbt. — In der Mundhöhle etwas geronne- 
nes Blut, Zunge unverletzt mit einem schwärzlichen, nach 
Pulver riechenden Belege bedeckt, der harte Gaumen 
an seinem hinteren Ende zerschmettert, zwischen den 
Knochensplittern ein Schrootkorn und eine haselnuss- 
grosse Bleikugel. In die Schädelhöhle war die Ver- 
letzung nicht eingedrungen, auch an der Basis keine 
Verletzung, ebenso wenig ein Blutextravasat. Gehirn 
unverletzt. In Kehlkopf und Luftröhre blutig gefärbter 
Schleim. Organe blutleer. Im Magen viel flüssiges 
Blut, eine haselnussgrosse Bleikugel , zwanzig Schroot- 
körner und ein Papierpfropf. Magenschleimhaut unver- 
letzt. 

Das Mädchen war an Verblutung durch die Halsstich- 
wunde gestorben, welche nach den Spuren von Gegen- 
wehr und der Tiefe der Wunde (? Ref.) als von einem 
Anderen beigebracht erachtet wurde. 

In Bezug auf den Mann lautete das Gutachten, 
dass auch er an Verblutung durch die Halswunde ge- 
storben, dass die gleichzeitig vorgefundene Schuss- 
wunde eine lebensgefährliche Verletzung constituire, 
und class der Umstand, dass eine grosser Theil des 
Schussmaterials im Magen vorgefunden worden, darauf 
schliessen lasse, dass der Scliuss vor der Halswunde 
in der Art zugefügt wurde, dass die Schusswaffe tief 
in den Mund eingebracht und gegen den harten Gau- 
men gerichtet wurde, wobei ein Theil (wahrscheinlich 
wegen schwacher Ladung) in die Mundhöhle zurück- 
fiel und sodann geschluckt wurde, dass aus diesen ver- 
schiedenartigen Verletzungen , der Abwesenheit eines 
jeden Zeichens geleisteter Gegenwehr und dem Um- 
stand, dass die Schusswaffe tief in den Mund einge- 
führt worden sein musste, anzunehmen sei, dass diese 
Verletzungen in selbstmörderischer Absicht und zwar 
in der Art zugefügt seien , dass der Mann sich zuerst 
den Schuss und dann, da die Absicht, sich das Leben 
zu nehmen, hierdurch nicht erreicht worden , die frü- 
her erwähnte Stichwunde am Halse beibrachte. - 

Es ist ein nicht seltenes Vorkommniss , dass durch 
die gerichtliche Obduction Anschuldigungen zurückge- 
wiesen werden können. Namentlich kommt es bei 
Beschuldigungen auf Vergiftungen vor, dass durch die 
Obduction ganz heterogene Krankheiten, deren schnel- 
ler Verlauf den Verdacht einer Vergiftung erregt hatte, 
gefunden werden. 

Mannoury (22) theilt einen Fall mit, in welchem 
ein Kind, welches von einem Spielcameraden Fusstritte 
vor den Bauch bekommen hatte, 8 Tage nach dem 
Vorfalle erkrankte unter Erscheinungen , welche man 
auf Rechnung der Verletzung setzen konnte (Erbre- 
chen, peritonitische Symptome), und am dritten Tage 
der Krankheit verstarb. Die Obduction wies indess 



eine Carbunkel - Affection , vom rechten Schenkel aus- 
gehend , nach, während Contusionen der Bauchdecken 
nicht vorhanden waren. 

Barclay (23) theilt einen Fall von Kindesmord 
mit, in welchem die Untersuchung der Kindesleiche 
ergab, dass zu beiden Seiten des Halses über den 
grossen Blutgefässen ein Druck anscheinend mittelst 
Daumens und dreier Finger ausgeübt war, welcher den 
Tod durch Hirnhyperämie zur Folge hatte. Erstickungs- 
erscheinungen fanden sich nicht vor. 

Tardieu (24) berichtet über einen Unglücksfall 
auf der Concordiabrücke , bei welchem 9 Menschen 
um's Leben kamen und etwa clreissig, die am Leben 
blieben, verletzt wurden. Er obducirte hiervon 7 Per- 
sonen, und sämmtliche waren durch Erstickung ge- 
storben, auch die mit dem Leben davon gekommenen 
zeigten, mehr oder weniger ausgesprochen, abgesehen 
von Ecchymosen, welche sich an ihren Körpern zahl- 
reich fanden, die Erscheinungen, welche durch Be- 
hinderung der Exspiration hervorgerufen waren. 

Aeusserlich zeigten fast sämmtlichen Leichen zahl- 
reiche piinktförrrige Ecchymosen in Gesicht, Hals, Ober- 
brust, welche auf den gerötheten oder bis in das Violett 
gefärbten Theilen sich befanden. Wenn auch andere Zu- 
stände (Strangulation, Entbindung, epilept. Anfall) das- 
selbe erzeugen können, so sind sie doch ein sehr con- 
stantes Zeichen bei Tod durch heftige und anhaltende 
Compression des Bauches und der Brust. Ecchymosi- 
rungen der Conjunctiven und der Augenlider. Mehrfach 
sah er lange Ecchymosen an der inneren Fläche der 
Arme , erzeugt durch das Gegenpressen der Extremitäten 
gegen den Thorax, welches nach Ollivier's Beobach- 
tungen Rippen- und Brustbeinbrüche zur Folge haben 
kann. Bei den vorliegenden Obductionen fanden sich 
keine Knochenbrüche vor. 

Innerlich waren die constanten Erscheinungen (die 
Luftröhre ist niemals untersucht. Ref.): congestionirte 
Lungen, mehrfach punktförmige subpleurale oder subperi- 
cardiale Ecchymosen, partielles Emphysem, sehr flüssi- 
ges Blut. — Die am Leben gebliebenen Personen zeig- 
ten functionelle Störungen, Bewusstlosigkeit, Empfin- 
dungslosigkeit, Bewegungslosigkeit als Folge der Apnoe, 
und lediglich dieser. Die Personen kamen sämmtlich 
relativ schnell wieder zu sich, ein Beweis, dass nicht 
tiefere Störungen im Gehirn vorhanden waren. 

Der Tod bei Aufläufen und Agglomerationen vie- 
ler Menschen erfolgt daher meist einfach durch Be- 
hinderung der Respiration und Erstickung; und vor 
Allem möchten die Rettungsversuche darauf gerichtet 
sein, die Apnoe zu bekämpfen und die regelmässige 
Respiration herzustellen. 

Bei einem durch mechanischen Verschluss der 
Trachea, 2—3 Ringe breit unter dem lig. conoi'deum, 
durch ein solides Kartoffelstück und dadurch bedingte 
Erstickung fand Lewin (25) bei einem Erwachsenen 
capillare Ecchymosen auf der Vorderfläche des Herzens 
in grosser Anzahl; während auf den Lungen, dem 
Zwerchfell, der Rippenpleura dergleichen nicht vor- 
handen waren. 

Heinrich (30) berichtet einen Erhängungstod, 
welcher von eigenthümlichenUmständen begleitet wurde. 
Diese begleitenden Umstände simulirten einen Mord, 
der Fall wurde indess durch die Obducenten in rich- 
tiger Würdigung der Thatsachen als Selbstmord auf- 
geklärt. 
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Die junge, kräftige Frau würde an einem Baum- Aste 
der Art hängend gefunden, dass um den Hals der Strick 
eines Sackes, welchen die Frau bei sich gehabt, als 
Schlinge befestigt war, und dass die Füsse den Erdbo- 
den nicht berührten. Auf der rechten Schulter war mit- 
telst einer Stecknadel ein Zettel angeheftet, und auf 
demselben die "Worte geschrieben: „Wir unser Drei 
haben diesen Mord vollbracht. 1 Thlr. 15 Sgr. haben wir 
bei ihr gefunden. Sie hat blos für ihre beiden Kinder 
gebeten". Die Kleider der Leiche, ihr Haar, ihre Haube, 
Halstücher waren in bester Ordnung. In der linken 
Ellenbogenbeuge eine feine Hautschramme, unter der rech- 
ten Achsel eine kleine Hautabschorfung , beide frisch 
mit gerötheten Rändern. Sonst nirgend eine Verletzung. 
Im Munde steckt ein fester Ballen von halbwelken 
Eichen- und Nussblättern. Derselbe ist von den unver- 
sehrten Lippen und Zähnen fest umschlossen und kann 
erst nach Eröffnung des Halses entfernt werden. Er 
erreicht nur die hinteren Backzähne , ohne das Gaumen- 
segel zu berühren. Die Nase ist frei. In der linken 
Hohlhand fanden sich zwei, einen halben Zoll lange, 
schwarze, dicke Haare, desgleichen zwei blonde, kürzere, 
dicke Haare. Unter den Nägeln nur der gewöhnliche 
Nagelschmutz. Die Obduction zeigte, abgesehen von der 
Strangulationsmarke und schwachen Erstickungssympto- 
men, einen negativen Befund. Die Gebärmutter men- 
struirend. 

Die Haare erwiesen sich als Barthaare der Obdu- 
centen, welche bei der ersten Besichtigung nicht vor- 
handen waren. Die Verletzungen am Ellenbogenbuge 
und der Achsel waren oberflächliche, nicht sugillirte 
Schrammen. Der Pfropf konnte bei Abwesenheit je- 
der Verletzung am und um den Mund nicht gewalt- 
sam eingebracht sein. Der Zettel, der schon wegen 
des Schlusssatzes verdächtig war, erwies sich durch 
Uebereinstimmung der Handschrift als von der De- 
nata herrührend. Andererseits sprach die Abwesen- 
heit jeder erheblichen Verletzung, die Möglichkeit, 
dass Denata den Ast erreichen konnte, für Selbstmord, 
den die Obducenten auch annahmen. 

Maschka (31) berichtet einen Fall , in welchem 
neben allen Erscheinungen des Erhängungstodes 
(der Mensch war auch noch hängend gefunden worden) in 
Magen, Speiseröhre, an der Zunge und 'in der Mund- 
höhle die Folgen eines corrodirenden Giftes (Schwefel- 
säure) bemerkt wurden. 

Der Magen war zusammengefallen, seine Häute miss- 
farbig und so mürbe, dass dieselben beim Anfassen ein- 
rissen; in der Höhle des Magens ein Pfund schwarzbraun 
gefärbten, sehr stark sauer reagirenden Speisebreies, die 
Schleimhaut des Magens theils abgelöst, so dass der se- 
röse Ueberzug zu Tage lag, theils in eine schwarze, 
schlotternde, verkohlte Masse verwandelt, 'die Blutgefässe 
mit theerartig geronnenem Blute gefüllt. Die Schleim- 
haut des Zwölffingerdarmes etwas aufgelockert, die der 
übrigen Darmparthien normal. Die Speiseröhre durch- 
weg schiefergrau, gerunzelt, theils abgelöst, theils leicht 
loslösbar, das subnnicöse Zellgewebe serös infiltrirt. 

Ausserdem war in der unteren Bauchgegend links 
vom Nabel ein 6 " breiter, 4 " hoher, bräunlich livid ge- 
färbter, nicht blutunterlaufener oder mit anderen Reac- 
tionszeichen versehener Fleck an den Hautdecken be- 
merkbar. Die Kapsel der Leber sowohl auf der den 
Magen berührenden Stelle, als auch an der Oberfläche 
weissgelb gefärbt, gerunzelt, wie gegerbt, ein ähnlicher 
Befund' war an dem Ueberzuge der Milz und der Nieren 
bemerkbar, und das Peritoneum an den Stellen, die mit 
den letztgenannten Organen in Berührung gewesen, matt, 
glanzlos, gerunzelt. — 

Der aus den Bauchdecken herausgeschnittene Fleck 



zeigte in der Haut, noch mehr in der darunter gelegenen 
Musculatur und am meisten in dem Peritoneum der be- 
treffenden Stelle eine saure Reaction, während die dieser 
Gegend entsprechenden Kleidungsstücke keine Flecke, 
überhaupt keine Einwirkung der Säure erkennen Hessen. 

M. nahm in seinem Gutachten einen Selbstmord 
an, wobei der Tod durch Erhängen, nachdem zuvor 
Schwefelsäure genommen worden, herbeigeführt ge- 
wesen ; bezüglich der Hautverfärbung links vom Nabel 
ist M. der Ansicht, dass sie durch Imbibition der 
Schwefelsäure von innen nach aussen veranlasst sei, 
während die Imbibition durch eine Seitenlage der 
Leiche wahrscheinlich begünstigt wurde. 

M. macht auf die bis jetzt seines Wissens nicht 
beobachtete Imbibition der äusseren Haut bei Schwe- 
felsäure aufmerksam, besonders in den Fällen, wo der 
Verdacht vorliegt, als sei die Säure von einem Dritten 
beigebracht und während dieser Manipulation etwas 
vergossen worden. M. hebt in dieser Beziehung her- 
vor, dass bei Einwirkung der Säure von aussen ge- 
wöhnlich eine mehr oder weniger dünne gelbliche oder 
bräunliche Kruste bemerkbar sein wird, während bei 
Einwirkung von innen nach aussen (Imbibition) nur 
eine livide, bräunlich graue Färbung und eine unbe- 
deutend vermehrte Consistenz zu beobachten sei. — 

A.Devergie (32) würdigt in einer sehr schönen und 
gediegenen Arbeit den Werth der von Taedieu so- 
genannten physiologischen Methode (experimentation 
physiologique) als Kriterium der Vergiftung. Bekannt- 
lich hat Tardieu seit einigen Jahren in zweifelhaften 
Fällen von Vergiftung das Experiment anThieren wie- 
der in die gerichtlich medicinische Expertise einge- 
führt, und zwar hat er die frühere Methode, Thieren 
die erbrochenen Massen zu fressen zu geben, ein Ver- 
fahren, welches bereits Orfila gewürdigt und verwor- 
fen hat, modLficirt, indem er mit einem Product der 
chemischen Analyse experimentirt, theils um zu er- 
kennen, dass in einem jener schliesslichen Producte eine 
giftige Substanz enthalten sei, theils um durch die an 
Thieren hervorgerufenen Symptome die chemische De- 
monstration des Giftes zu verstärken, theils um die 
Aehnlichkeit, resp. Identität, der am Thiere erhobenen 
und der bei der muthmaasslich vergifteten Person be- 
obachteten Symptome festzustellen. 

Deyergie knüpft seine allgemeinen Bemerkungen 
an ein Gutachten , welches Tardieu und Roussin er- 
stattet haben und welches ihm nebst anderen Acten- 
stücken zu seiner Meinungsabgabe zugegangen war. 
Die Kritik dieses Gutachtens ist höchst lesenswerth. 
Es handelt sich um Anschuldigung eines Wundarztes 
wegen Vergiftung seiner Frau. Dieselbe starb am 
25. November 186-1 und war nach 3 Monaten exhumirt 
worden. Tardieu hatte ausgesprochen: 1) die Z. ist 
an Vergiftung gestorben; 2) in den Organen, nament- 
lich im Herz und Magen, war keine Krankheit vorhan- 
den, welcher die schweren Ejankheitserscheinungen, 
welche die Z. durch mehrere Monate hindurch von 
Seiten der Verdauungs- und Ciculationswege gezeigt 
hat, zuzuschreiben sind ; 3) die nervösen Erscheinungen, 
welche in der letzten Lebenszeit an ihr bemerkt wur- 
den, lassen an eine Gehirnkrankheit denken, welche 
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den Zustand der Z. complicirt hat; 4) zwei heftig wir- 
kende Gifte wurden in den Organen der Z. gefunden, 
jedes in hinreichender Menge, den Tod zu veranlassen, 
Morphium und eine andere (unbekannte) Substanz, 
welche grosse Analogie mit dem Digitalin zeigt, und 
deren verderbliche -Wirkung durch das Experiment an 
Thieren dargethan ist. 

In seiner Kritik beleuchtet nun Deyebgie die von 
Tardieu angegebenen pathologisch-anatomischen Be- 
funde (nach 3 monatlicher Fäulniss), die chemische 
Analyse , den experimentellen Theil , die Krankheits- 
symptome und zeigt, dass von Allem, was Tardieu 
eruirt hat, nur eine Thatsache bestehen bleibt, die, 
dass aus der Leiche zwei giftige Substanzen in tödt- 
licher Dosis extrahirt sind, Morphium in „ungefähr" (!) 
25—30 Cgrm. , welches auf ärztliche Verordnung aus 
der Apotheke genommen war, und den Tod nicht ver- 
anlasst hat, und eine „neue Substanz" ohne chemische 
Charaktere, welche sie specificiren könnten, und die 
eine verderbliche Wirkung auf 2 Hunde und 2 Frösche 
ausgeübt hat. Von dieser „neuen und unbekannten" 
Substanz wissen die Experten Nichts, sie kennen we- 
der ihre chemischen Charaktere, noch ihren Ursprung, 
sie können sie nicht wo anders auffinden, noch sie re- 
produciren und sie meinen, dass es wohl Digitalin sein 
könnte, und hieraus schliessen die Experten, dass die 
Z. an Gift gestorben ist, d. h. sie ziehen einen so po- 
sitiven Schluss, als wenn der evidente Beweis einer 
Vergiftung geliefert wäre durch chemische Darstellung 
einer. bekannten, durch Beobachtung als giftig erkann- 
ten Substanz, durch die Krankheitserscheinungen und 
durch den Leichenbefund. 

Deyergie endet seine Kritik , der wir in die in- 
teressanten Einzelnheiten nicht folgen können : In An- 
betracht, dass die Z. schon vor ihrer Verheirathung 
krank war und zwar am Magen litt, dass im Februar 
18S4 der Dr. Leudkt eine Herzkrankheit (Hypertro- 
phie) erkannte; dass im November diese Krankheit 
bedeutende und bedrohliche Fortschritte gemacht 
hatte; dass während des Sommers des Herbstes 1864 
die Magenkrankheit schnelle Fortschritte gemacht 
hatte, was ebenso gut der natürliche Verlauf der 
Dinge sein konnte, als durch die Annahme einer chro- 
nischen Vergiftung erklärt wird; dass 10 Tage vor 
dem Tode eine neue Krankheit mit kurzem Verlaufe 
auftrat (Gehirnerweichung, vielleicht mit Erguss [was 
übrigens auch die Experten annehmen. Ref.]); dass 
die Mixturen von Morph, acetic. in grosser Dosis nicht 
die beobachteten Symptome hervorgerufen haben und 
den Tod nicht veranlassten; dass man bei der chemi- 
schen Analyse der Organe eine als „neu" qualificirte 
Substanz, deren Natur und Ursprung „unbekannt", ge- 
funden hat, welche Substanz in das Zellgewebe zweier 
Hunde eingespritzt, den einen auf 24 Stunden krank 
gemacht, nach welcher Zeit er' sich wieder erholte, 
den anderen nach 25 Stunden getödtet hat; dass hier- 
aus höchstens die Vermuthung auf Vergiftung ge- 
wonnen werden kann, nicht aber hierdurch ein Be- 
weis derselben geliefert ist, 
schliessen wir: 



1) dass die erste Schlussfolgerung der Experten, 
dass die Z. an Gift gestorben ist, keinen sicheren Be- 
weis hinter sich hat. 

2) Dass die Expertise im Verein mit den Zeugen- 
aussagen nur den Verdacht einer Vergiftung erheben 
konnte, aber keinesweges berechtigte, die positivste 
Erklärung abzugeben, als ob die chemische Analyse 
ein bekanntes Gift dargestellt, Krankheitserscheinun- 
gen und Leichenbefund die Vergiftung nachgewiesen 
hätten. 

3) dass die zweite Schlussfolgerung der Experten 
auf Thatsachen beruht, welche man unmöglich durch 
eine drei Monate nach dem Tode vorgenommene Un- 
tersuchung gewinnen konnte. 

4) Dass die dritte Position eine zu unbestimmte 
Fassung hat, dass nicht nur nervöse Erscheinungen 
vorhanden waren, sondern eine deutlich ausgespro- 
chene, unvollkommene Lähmung der einen Körperhälfte 
mit Convulsionen und heftigen Schmerzen. 

5) Dass die vierte Position nur dahin formulirt 
werden konnte, dass die Analyse eine giftige be- 
kannte Substanz, und eine unbekannte hat auffinden 
lassen, welche einen deletären Einfluss auf einige 
Thiere gehabt hat. 

Offenbar ist in diesem, in einer so wichtigen Sa- 
che abgegebenen Gutachten, dem Thierexperiment ein 
viel zu bedeutendes Gewicht eingeräumt worden, denn 
dies bei Seite gesetzt, ist nur eine unbekannte Sub- 
stanz gefunden worden, welche durch ihren bitteren 
Geschmack den Gedanken an ein Gift entstehen liess, 
und zwischen dieser Ursache und dem Ausspruch: Tod 
durch Vergiftung ist eine enorme Kluft. Diese ist 
ausgefüllt durch das Thierexperiment, welchem somit 
die Kraft eiues Beweises beigelegt wird , welches bei 
der Unsicherheit des pathologisch-anatomischen Be- 
fundes, der Unsicherheit der Ursache der beobachteten 
Krankheitserscheinungen, dem Mangel einer chemi- 
mischen Demonstration, allein diese drei allgemein 
anerkannten notwendigen Bedingungen zur formel- 
len Bejahung des Todes durch Vergiftung ersetzen 
soll. - 

Ein neuer Grundsatz erhebt sein Haupt, und nicht 
das erste Mal hat er seine thatsächliche Anwendung 
gefunden. 

In der Affaire Cokty de la Pommerais, in welcher, 
wie noch heut, die Chemie ausser Stande war, das Vor- 
handensein des Digitalins nachzuweisen, hat man sich, 
um zu beweisen, dass die Wittwe Paw vergiftet wor- 
den, das Thierexperiment zu Hülfe genommen. 

Aber obgleich die positive Erklärung in dieser Sa- 
che, wissenschaftlich betrachtet, ebenfalls nicht auf 
hinreichend sicheren Grundlagen beruhte, so ist doch 
noch ein sehr erheblicher Unterschied zwischen den 
Grundlagen des einen und des anderen Gutachtens. 

Die Paw war den Tag vor ihrem Tode noch ge- 
sund , erst in der Nacht traten schwere und verdäch- 
tige Krankheitserscheinungen auf, denen der Tod auf 
dem Fusse folgte, ein brüsker Uebergang von Gesund- 
heit zum Tode, für den die anatomische Untersuchung 
keine Erklärung gewährt. Dadurch entsteht der Ver- 
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dacht einer Vergiftung, der bestehen bleibt, da die 
Analyse eine unbestimmte Substanz ergiebt, die meh- 
rere Eigenschaften mit dem Digitalin gemein hat, das 
im Besitz des Angeklagten gefunden wird. Diese 
Substanz, Hunden eingespritzt und innerlich verab- 
reicht, macht Krankheitserscheinungen, die den bei 
derPAW beobachteten in mancher Beziehung gleichen, 
und die Substanz war sowohl aus den erbrochenen 
Massen, wie aus den Organen gewonnen. Und auch 
hier durften die Experten , wie sie es auch in Pos. 4. 
ihres Gutachtens gethan haben, nicht weiter gehen, 
als, „ohne es positiv versichern zu können", „die 
hohe Wahrscheinlichkeit" auszusprechen, dass die 
Faw durch Digitalin vergiftet ist, und wenn sie nichts- 
destoweniger auch hier in Pos. 1. erklären, „die Paw 
starb an Vergiftung", so ist dies nicht. gerechtfertigt, 
weil man wissenschaftlich nicht erklären kann, dass 
Vergiftung vorliegt, wenn man nur die hohe Wahr- 
scheinlichkeit für die Existenz eines Giftes hat, das 
man nicht defmiren kann. 

In dem Fall der Z. aber steht die Sache noch ganz 
anders. Sie war Monate lang krank, erliegt in 10 Ta- 
gen einer schweren Gehirnkrankheit, ohne deutliche 
Erscheinungen einer Vergiftung; die Analyse ergiebt 
eine unbekannte, angeblich neue Substanz, ohne che- 
mische Charaktere, und weil mit dieser Substanz man 
einen Hund krank macht, den anderen tödtet — ist die 
Z. an Vergiftung gestorben. 

Das ist eine Ueberschreitung und Ueberschätzung 
des Experiments, gegen die man sich mit allen Kräf- 
ten erheben muss, denn hier wird das Experiment zu 
einem Beweismittel erhoben, welches die seit langer 
Zeit durch die Wissenschaft geheiligten Beweismittel 
ersetzen will, die das Schild des Angeschuldigten und 
die Garantie gewissenhafter Expertise gewesen sind. 

Und Tardieu, der gesagt hat, dass, wie gut und 
vorsichtig auch der Versuch mit einer giftigen Sub- 
stanz am Thiere ausgeführt sein möge, nur unvoll- 
ständige und ungenügende Data daraus gewonnen wer- 
den können, die ungeeignet sind, unwiderlegliche und 
präcise Antworten auf die Fragen gerichtlich-medici- 
nischer Expertise zu ertheilen, sagt ebenso, dass 
man nach neuen, charakteristischeren Reactionen su- 
chen müsse, und dass das physiologische Experiment, 
ausser dass es den Vortheil habe, diese oder jene Sub- 
stanz zu charakterisiren, wenn das Thier erliege, den 
sichersten Beweis, den man nur verlangen könne, lie- 
fere , dass sich ein Gift in den untersuchten Contentis 
befinde. Und selbst, wenn die Symptome, welche dem 
Tode voraufgegangen sind und ihn begleiten, dunkel 
geblieben sind , so bliebe doch immer Das bestehen, 
dass die Organe eine Substanz enthalten haben, die 
geeignet war, den Tod hervorzurufen. 

Ist denn nun aber diese sogenannte physiologische 
Methode der Anwendung von Giften auf Thiere so 
etwas Anderes, als bisher gemacht worden ist? Haben 
mit anderen Worten Magendie, Flouress, Ci.atjde- 
Bernard etwas grundanderes gemacht, als Ortila und 
Christison? Wir meinen, der Zweck beider Gruppen 
von Experimentatoren war nicht derselbe. Die beiden 
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letzteren studirten die Wirkung der Gifte, indem sie 
Hunde tödteten, die drei ersteren suchten in Experi- 
menten, welche sie zu diesem Zwecke variirten, zu be- 
stimmen, wie diese oder jene Function und durch 
welche Organe zu Stande komme. Das Experiment 
musste demnach unter den Händen der verschiedenen 
Experimentatoren sich verändern. Aber wenn sie sich 
auf demselben Terrain begegneten, wenn sie die Wir- 
kung dieser oder jener Substanz, ihre Schädlichkeit 
für die Constitution, den Grad ihrer Einwirkung stu- 
diren wollten, als Arzneimittel oder als Gift, so hat 
die Methode aller fünf Experimentatoren, da ihr Zweck 
derselbe war, nicht gewechselt. Orfjla und Magekdie 
gaben der Unterbindung des Oesophagus den Vorzug, 
den andere vor und nach ihnen verwarfen, und alle 
fünf haben zu allen Zeiten Substanzen und Gifte in 
die Venen und in das Unterhaut - Zell gewebe 
eingespritzt, so dass (abgesehen von dem Ausdruck 
„physiologisches Experiment") hierin nichts Neues zu 
finden ist. Es mag sein, dass heute die Experimente 
besser gemacht werden, denn alles schreitet fort, aber 
im Grunde hat Tardieu kein Recht, etwas ganz Aehn- 
liches, wie bisher, als etwas Neues an dessen Stelle zu 
setzen, das nur ein wenig besser ausgeführt wird. 

Es muss anerkannt werden, dass die Praxis in Be- 
zug auf Vergiftungen der Wissenschaft vorausgeeilt 
ist. Die Chemie entdeckte die Alraloide, deren sich 
die Therapie, wie das Verbrechen bemächtigte, ohne 
dass die Chemie bestimmte Charaktere dieser Alea- 
loide nachweisen konnte, aber darf man, weil die 
Chemie in dieser Beziehung noch lückenhaft ist, an- 
statt der sicheren Beweise, die nur sie liefern kann, 
an ihre Stelle ein zweifelhaftes Experiment an Thieren 
setzen ? 

Dieses kann nur von Nutzen sein, wo man mit dem 
letzten Prodncte der chemischen Analyse, welches be- 
kannt und qualificirt ist, experimentirt, denn 
man muss Alles anwenden, was den Richter auf- 
klären kann. 

Aber niemals kann das Experiment an Thieren 
mit einer unbekannten , nicht definirten Substanz die 
chemische Expertise ersetzen. Soll, weil ein Hund 
oder zwei Frösche durch ein solches Experiment ge- 
storben sind, ein Mensch verurtheilt werden? und wenn 
nun ungeschicktere Hände, als die eines Geübten expe- 
rimentiren und die Operation nicht ohne Einfluss auf 
den Tod gewesen ist!? 

Wenngleich das Strafgesetz Gift solche Substanz 
nennt, welche geeignet ist, den Tod herbeizuführen, 
so setzt de -h eine Substanz ein bestimmtes Product 
von bekanntem Ursprung voraus, und ist nicht nur 
eine unbestimmte greifbare Materie. Wenigstens sollte 
man meinen, dass der Gesetzgeber diesen Gedanken 
gehabt und ihm nicht dabei das Thierexperiment 
vorgeschwebt hat. 

In Summa also gewährt das Thierexperiment eine 
Vermuthung, es hat nicht den Werth eines Beweises. 
Es kann, mit bekannten und chemisch qualificirten 
Substanzen angestellt, ein Beweismittel in der foren- 
sischen Expertise abgeben, niemals aber ein Beweis 
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selbst seih und noch viel weniger concludent die Ver- 
giftung beweisen, ohne dass gleichzeitig die von der 
Wissenschaft aufgestellten Kriterien, die Krankheits- 
erscheinungen, die Veränderungen der Organe, der 
chemische Nachweis den Beweis liefern, und es ist 
überflüssig, noch hinzuzufügen, dass letzteres nicht 
durch das Thierexperiment ersetzt werden kann. 

Toürges (33) bespricht die Fragen , welche sich 
in forensischer Beziehung an dieAnästhesirung 
knüpfen und den Gerichtsarzt beschäftigen können. 

Die Arbeit enthält im Wesentlichen zwar nichts 
Neues, aber behandelt das Thema mit einer gewissen 
Vollständigkeit, welche in Kürze einen Ueberblick 
über die hier einschlagenden Fragen gewährt. Ob- 
wohl wir nach unseren Erfahrungen nicht 
in allen Stücken einverstanden sind, na- 
mentlich nicht die Sicherheit der Diagnose 
durch die chemische Untersuchung, wie 
den Leichenbefund, theilen, so halten wir doch, 
bei der Wichtigkeit des Themas , die Mittheilung der 
Arbeit und ihrer wesentlichen Punkte für angemessen. 
(Ref.) 

I) Verbrechen, Unglücksfälle und Selbsmofde sind 
es, welche Gelegenheit zur Begutachtung Seitens des 
Gerichtsarztes abgeben können. Die Anaesthetica sind, 
da sie dem Laien wenig zugänglich sind und Kenntniss 
ihrer Anwendungsweise voraussetzen, bisher selten zur 
Ausübung von Verbrechen angewendet worden, doch 
sind Personen , welche irgend einen Zweig der Heil- 
kunde ausüben, Fahrlässigkeiten oder Verbrechen im- 
putirt Worden. Dennoch sind mit grösserer Verbrei- 
tung der Anaesthetica Verbrechen möglich, desshalb ist 
es nützlich, voraus den Weg zu bezeichnen, dgl. Ver- 
brechen zu entdecken 

Zum Morde eignet sich namentlich das C h 1 o r o f o r m. 
Ueberredung oder Uebermacht auf der einen Seite kann 
die erfolgreiche Anwendung desselben, bei der bald 
jeder Widerstand aufhört, sichern. Es kann füglich sehr 
leicht zum Kindesmorde benutzt werden. Weniger 
schnell wirkt und desshalb weniger geeignet ist der 
A e t h e r. Ein neuerlichst in Amerika angewendetes Mit- 
tel, welches schnell das Bewusstsein raubt und beim 
Erwachen nachhaltig die Erinnerung trübt, das Kero- 
selene öder Keroforme, ein Destillationsproduct der 
Kohle, ohne Geruch und von äusserst schneller Wirk- 
samkeit, würde sich ebenso zu dieser Art Verbrechen 
eignen. 

Im Falle die Anaesthesirung freiwillig war, tritt 
sie schneller ein, wenn sie erzwungen war, kann 
sie durch Widerstand verzögert werden, und man findet 
die Spurön des gewaltsamen Angriffes. 

Nach Analogie von Unglücksfällen, die mit Kohlen- 
dünst, Leuchtgas etc. vorgekommen sind, ist zu ver- 
muthen , dass man auch im Schlaf anästhesirt werden 
kann, wofür Bouissou (Salpeteraether) und Heergott 
(Chloroform) Fälle anführen. 

Eine besondere Wichtigkeit hat das C h 1 o r o f o r m als 
Mittel zur Ausführung von Verbrechen ge- 
gen die Sittlichkeit. 

Der Gerichtsarzt hat alsdann die Zeichen d'ef ge- 



schehenen Anaesthesirung und der der Nothzucht zu 
erheben. 

Eine besondere Vorsicht erfordern hier die Aus- 
sagen der Betheiligten. Im Jahre 1847 wurde in Paris 
ein Zahnarzt verurtheilt, auf Denunciation eines jungen 
Mädchens, die, nachdem sie aus dem Rausche erwacht, 
sich deflorirt fand und betheuerte, dass sie sich der er- 
haltenen Beschimpfung bewusst geblieben sei. 

Es fragt sich, in wie weit man das Gedächtniss für 
Handlungen bewahren kann, welche während der 
Anaesthesirung ausgeführt oder erduldet wurden, und 
wann man das Gedächtniss verliert. 

Kein Zweifel, dass bei vollständiger Anaesthesirung 
auch das Gedächtniss vernichtet ist, aber auch schon 
früher erlischt das Gedächtniss, noch ehe das Bewusst- 
sein aufgehoben ist, der Chloroformirte hört, scheint 
zu verstehen, spricht, und doch hat er bei'm Erwachen 
Alles vergessen. Nach Sedillot verliert sich das Ge- 
dächtniss schon sehr häufig nach den ersten Athem- 
zügen. 

Beim Erwachen findet man die Ideen wieder, die 
vor der Anaesthesirung uns beschäftigten, ja es kann 
durch die Anaesthesirung auch den Ideen, welche vor 
derselben den Geist beschäftigten, Eintrag geschehen. 

Die Aussagen eines Frauenzimmers , dass sie wäh- 
rend der Anaesthesirung genothzüchtigt worden sei, 
sind daher überall mit der grössten Vorsicht aufzu- 
nehmen, und wenn die Anaesthesirung vollständig ge- 
wesen, kann sie kein Bewusstsein des Actes selbst 
haben. Die Details ihrer Angaben können sie in sol- 
chem Falle verdächtigen. 

In Bezug auf das Wiedererwachen des Selbstbe- 
wusstseins giebt es individuelle, sehr grosse Verschieden- 
heiten. Gewöhnlich erwacht es später, als die Wieder- 
kehr der Sensibilität, willkürlicher Handlungen, selbst 
der Sprache glauben lassen könnten. 

Die Träume, welche während des Rausches der 
Anaesthesie den Kranken beschäftigt haben, können 
für Thatsachen gehalten werden und als Hallucination in 
den wachen Zustand hineinreichen. So trat eine Frau 
mit der Behauptung auf, dass sie während der Anaesthe- 
sirung (welche vor Zeugen vorgenommen worden) von 
dem Arzte stuprirt worden sei. 

Das Delirium, die Aufregung und Wuth, welche 
bisweilen der Aetherisation voraufgehen, können die- 
selben gerichtsärztlichen Fragen veranlassen, wie der 
Rausch, wie die chronische Chloroformnarkose auch 
in dieser Beziehung mit dem Alkoholismus zu ver- 
gleichen ist. 

Die heimlicheGeburt, die Verheimlichung 
derLeibesfrucht, die Entführung, derDieb- 
stahl können durch Chloroform, wie durch kein andres 
Mittel, erleichtert werden. 

Das Chloroform ist ferner häufig ein Mittel zum 
Selbstmord. Die äusseren Umstünde geben in der 
Regel hierüber Gewissheit. So leicht der Tod durch 
Inhalation ist, so selten ist er durch den Genuss des- 
selben. 30 — 40 Grm. erregten nach Aran nur einen 
mehrstündigen Schlaf, 4 Unzen nach Taylor tiefes 
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Coma mit Pulsverlangsamung durch 10 Stunden, doch 
überlebte der Kranke. 

Unglücksfälle, durch Chloroform veranlasst, sind 
häufig ; zwischen 9 und 10 pCt. der Todesfälle durch 
Chloroform. Hier geben ebenfalls die äusseren Um- 
stände Licht. 

In allen Fällen hat der Gerichtsarzt die Thatsache 
der Anaesthesirung festzustellen. 

2) DerBeweisder geschehenen Anaesthe- 
sirung ist an lebenden Menschen oder an Leichen zu 
führen. Der Arzt hat den Grad der Anaesthesirung fest- 
zustellen, und ob sie den Tod veranlasst hat. Drei Reihen 
von Beweismitteln stehen ihm zu Gebote. 

a. Der chemische Beweis. Wie bei einer Ver- 
giftung die toxische Substanz, muss auch das Anaesthe- 
ticum nachgewiesen werden. 

Bei Lebenden genügt in der Regel die Aussage von 
Zeugen. "War ein Zeuge nicht zugegen, so ist zwar der 
Nachweis ebenso wünschenswerth , aber nur sogleich 
nach geschehener Chloroformirung möglich, der Ge- 
ruch nach Chloroform verliert sich sehr schnell. Etwa 
nach einer Stunde ist er aus den Kleidern verschwunden. 
Ein Taschentuch, mit Chloroform befeuchtet, riecht schon 
nach einer Viertelstunde nicht mehr. 50 Gm. Chloro- 
form wurden auf ein Stück Zeug von 0 m ,90 Länge und 
0 m ,60 Breite gegossen. Nach einer Stunde war in freier 
Luft, bei 6", 8 Temperatur der Geruch verschwunden. 
Aether verdampft noch schneller. Unreines Chloroform 
und Aether riechen länger. 

Der Athem der Untersuchten giebt ebenfalls nur 
unmittelbar nachher Aufschluss, und verschwindet der 
Geruch schnell, nach zwei bis drei Stunden findet man 
keine Spur des Geruches mehr. Zur Auffindung des 
Chloroforms in ausgeathmeter Luft wurden folgende 
Versuche angestellt: 10 Litres ausgeathmeter Luft 
werden in einem Kautschukballon aufgefangen. Diese 
Luft, langsam comprimirt, wird durch ein Porcellan- 
rohr bei Rothglühhitze geleitet; die Producte des zer- 
setzten Chloroforms werden in einem Gefäss, welches 
salpetersaure Silberlösung enthält, aufgefangen. Ein 
Zusatz von Salpetersäure löst das Carbonat, welches 
sich stets bildet, und es bleibt eine Quantität Chlorür, 
welche dem ausgeathmeten Chloroform entspricht. Der 
Athem einer Frau, die eine halbe Stunde chlorofor- 
mirt worden war, zeigte nach drei Stunden keine Spur 
Chloroform mehr; eine andere, 20 Minuten chlorofor- 
mirt, zeigte nach 1 \ Stunde noch deutliche Reaction. 

Ist eine Venaesection vorgenommen , so lässt sich 
im Blute das Chloroform, jedoch nur sehr kurze Zeit, 
nachweisen. Nach 24 Stunden, 14 Stunden und 1 
Stunde war es bei Kaninchen im Blute nicht mehr zu 
finden. Alkoholhaltiges Chloroform mit höherem Siede- 
punkt wird schwerer eliminirt. Zucker im Urin hat 
keine Bedeutung. 

Nach dem Tode ergiebt die Untersuchung ent- 
scheidende Resultate. "Wenige Athemzüge genügen, 
um in Blut und Organen das Chloroform nachweisbar 
zu machen, was auch durch die Fäulniss nicht behin- 
dert wird (? Ref.). Im Nervensystem häuft es sich be- 
sonders an. Wird das Verhältniss im Blute gleich 1 



angenommen, so ist es im Gehirn für Amylen 2,06, 
für Äther 3,25, für Chloroform 3,92. Der Geruch ist 
ein zweideutiges Mittel und fehlt häufig. 

Der Apparat zur Nachweisung des Chloroforms 
nach dem modificirten Snow'schen Verfahren besteht 
1) aus einer Flasche , welche die zu analysirenden 
Substanzen enthält und in einem Chlorkalciumbade 
steht; 2) einer doppelt tubulirten Vorlage (flacon de 
lavage), die eine Höllensteinlösung enthält und einer- 
seits mit der Flasche No. 1, andererseits mit einem 
Porcellantubus communicirt; 3) diesem Porcellantubus, 
in welchem sich unter Rothglühhitze das Chloroform 
zersetzt; 4) einer Vorlage mit Höllensteinlösung, wo- 
selbst die definitive Reaction vor sich geht; 5) einem 
Aspirator, welcher einen constanten Luftstrom im Ap- 
parate unterhält. Bei forensischen Untersuchungen ist 
es nothwendig, die Gegenprobe mit reinem Blute und 
chloroformfreien Eingeweiden zu machen. 

Ist das Resultat negativ, so beweist es die Abwe- 
senheit des Chloroforms, ist es positiv, so muss man 
nachforschen, ob das erhaltene Chlorür nicht vielleicht 
anderen (z. B. medicamentösen) Ursprunges ist. Man 
erreicht so wenigstens eine hohe Wahrscheinlichkeit. 

b. Die Symptome, die aber schon nach kurzer 
Zeit verschwinden, und deshalb geringen forensischen 
Werth haben. 

c. Die anatomischen Charactere. 

Verf. hebt, als für den Chloroformtod characteri- 
stisch, hervor: Blässe des Gesichtes, Erweiterung der 
Pupillen, rosafarbene Flecke auf den Gliedern, wenig 
Cyanose , injicirte Zungenbasis, congestionirte Lungen, 
Emphysem, schlaffes Herz, wenig injicirte Pia. 

3) Bei Anschuldigungen auf kunstwidriges 
Heilverfahren hat der Begutachter zwei Fragen zu 
beantworten: 1) war der Tod die Folge des Chloro- 
forms? 2) ist der tödtliche Ausgang durch Schuld des 
Arztes herbeigeführt? 

Die erste Frage wird beantwortet durch die Ge- 
sammtheit der oben angeführten Zeichen und die Ab- 
wesenheit einer anderen zufällig coincidirenden Todes- 
art (Apoplexia cerebri, Ruptur eines Aneurysma etc.). 

Bei der zweiten Frage ist festzuhalten, dass man 
nicht am normalen, vollkommen gesunden Menschen 
operirt, und dass den sorgsamsten Chirurgen Unglücks- 
fälle vorgekommen sind. Die Thatsache des Todes 
genügt daher nicht, sondern es müssen bestimmte, ma- 
terielle Beweise der Unzulänglichkeit des Verfahrens 
vorhanden sein, um den Arzt zu belasten. Das Chloro- 
form ist vor der Anwendung auf seine Reinheit zu 
prüfen. Die Dosis anlangend, so ist auffallend, dass 
fast in allen Unglücksfällen von sehr geringen Men- 
gen angewendeten Chloroforms die Rede ist, während 
bekannt ist, dass oft weit über 30 Grammes verbraucht 
werden. Chiustison verbrauchte zu einer 13 Stunden 
währenden Narkose 240 Grammes. Bekannt ist, dass 
das Chloroform mit atmosphärischer Luft gemengt ge- 
athmet werden muss ; mehr als 5 pCt. Chloroform der 
Luft beigemengt hält Verf. für gefährlich. Man wird 
ferner die Indication der Chloroformirung überhaupt 
zu prüfen haben , ob die vorgenommene Operation in 

50* 
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der That die Chloroformirung erheischte. Gerade hei 
leichten Operationen sind die meisten Unglücksfälle 
beobachtet. 

Was die Contraindicationen betrifft, so hat die Er- 
fahrung sie sehr vermindert, man kann sie reduciren 
auf grosse Neigung zu Ohnmächten und Prostratio vi- 
rium. Man hat im Chloroformrausch Operationen in 
Mund, Pharynx und den Augen gemacht. Die Men- 
struationszeit soll man vermeiden. Ebenso einen zu 
nahen Zeitraum nach der Mahlzeit. Es sind Fälle be- 
kannt, wo der Tod durch Eintritt der Nahrungsmittel 
in die Bronchien bedingt war. 

Die viel besprochene Frage nach der Idiosyncrasie 
gegen das Chloroform beantwortet Verf. dahin, dass 
es eine Idiosyncrasie gegen das Mittel nicht giebt, 
dass aber je nach der verschiedenen Reizbarkeit der 
Individuen auch die Empfänglichkeit für das Mittel 
verschieden ist, wie manche Menschen von kleinen 
Dosen Alkohol berauscht werden, während andere 
grossen Dosen widerstehen. 

Den Mechanismus des Todes betreffend , so ist die 
Asphyxie als häufigste Todesursache anzusprechen. Diese 
beweist weder Ungeschicklichkeit, noch Unachtsam- 
keit, sie kann die Folge sein progressiver Anaesthesie, 
die sich gleich Anfangs bei einer die Empfänglichkeit 
des Organismus übersteigenden Dosis ausbildet. Syn- 
cope kann durch heftige Ausathmungen erzeugt wer- 
den, oder die Asphyxie beenden. Spasmus glottidis 
kann von Einfluss sein bei Beginn der Erscheinungen. 

Je später der Tod nach dem Chloroform erfolgt, um 
so unwahrscheinlicher der Zusammenhang. 

Man soll — dringende Fälle ausgenommen — nie 
allein chloroformiren. Eine Vernachlässigung dieser 
Regel würde als Kunstfehler bezeichnet werden müssen. 

Das Verfahren anlangend, so ist der Kranke zu 
lagern. In einem gegebenen Falle hat der Sachver- 
ständige die Einzelheiten des Verfahrens zu prüfen 
und zu entscheiden , ob ein Fehler vorliegt, der eine 
grobe Unwissenheit, oder Fahrlässigkeit involvixt. Nur 
wenn eine solche vorliegt, kann er sich für das Vor- 
handensein eines Kunstfehlers aussprechen. Verf. will 
den Officiers de sante die Anwendung des Chloroforms 
gestattet wissen, weil ihnen die Anwendung anderer 
heroischer Mittel erlaubt ist, dagegen den Hebeammen 
und Zahnärzten das Chloroformiren untersagt haben. 

4) Als Hülfsmittel zur Diagnose der Simulation ist 
Verf. der Meinung, dass das Chloroform nur sehr be- 
schränkte Anwendung finden könne. In der Militair- 
praxis ist in Frankreich das Anaesthesiren zu diesem 
Zwecke untersagt. — 

. Von den durch Arsenik bewirkten Vergiftungen, 
deren eine,, durch Maschka (34) veröffentlichte bei der 
nach zwei Jahren exhumirten Leiche zweifelhaft blieb, 
ist interessant, die andere von Maschka (35) mitge- 
theilte Beobachtung, wegen des nicht lethalen Aus- 
ganges der Vergiftung, trotzdem eine bedeutende Menge 
Arsenik genossen worden. 

Der Arsenik war einer Mehlspeise beigemengt 
und von derselben einige Esslöffel genossen wor- 
den. Ungefähr eine halbe Stunde nach dem Genüsse 



der Speisq traten Erbrechen, Durchfälle, Unterleibs- 
schmerzen, Brennen im Schlünde, Krämpfe auf. Der 
nach 2 Stunden hinzugerufene Arzt beförderte das Er- 
brechen durch Darreichen von Milch, Eiweiss und Oel. 
Am nächsten Tage hatte das Erbrechen aufgehört, es 
schwollen aber nach Verlauf von mehreren Tagen beide 
Füsse an, ein Gefühl von Pelzigsein, Schwere und 
Ameisenkriechen in ihnen nach den oberen Extremitäten 
nöthigte die Kranke, das Bett zu hüten. Nach Verlauf 
von nicht ganz drei Monaten,, während welcher Zeit 
Patientin im Krankenhause 'behandelt wurde, waren die 
Erscheinungen bis auf ein geringes Gefühl von Pelzig- 
sein in den Fingerspitzen verschwunden, die Sensibilität 
und Motilität waren wiedergekehrt. 

In dem von der Patientin Erbrochenen, sowie in 
einer Henne, die den Rest der vergifteten Speise ge- 
nossen hatte, fanden sich zusammen 6,3 Gran arsenige 
Säure, die erbrochenen Massen allein enthielten 5 Gran. 

M. spricht in seinem Gutachten zunächst aus, class 
eine Vergiftung mit arseniger Säure stattgefunden, dass 
ferner diese Vergiftung einer schweren Verletzung 
gleich zu erachten ist, ohne jedoch einen bleibenden, 
wichtigen Nachtheil für die Gesundheit der Vergifteten 
herbeigeführt zu haben, da fast sämmtliche Erschei- 
nungen geschwunden sind und die noch übrig geblie- 
benen schwinden werden. Bezüglich der angewandten 
Gabe (6,3 Gran) ist M. der Ansicht, dass dieselbe hin- 
reichend sei, den Tod eines Menschen herbeizuführen, 
und ihn auch in der Regel bewirke ; im vorliegenden 
Falle sei jedoch das Gift gleich in einer Mehlspeise ge- 
nossen worden und habe darum weniger seine cor- 
rosiven Wirkungen äussern können, sodann sei durch 
das reichliche, spontane und noch nachträglich unter- 
haltene E/brechen das Gift wenigstens zum grossen 
Theil aus dem Magen wieder entleert worden. 

Bei Gelegenheit der Darstellung des in einer Fleisch- 
masse enthaltenen Phosphors, die mit Zündhölzer- 
masse vermengt war, wurden 10 Sorten Zündhölzer auf 
ihren Phosphorgehalt untersucht, hierbei ergab jSich, 
nach Gunning (39), dass enthielten 

Phosphorgehalt 
in 100 Köpfen 
in Milligrammen: 



1. Englische 34. 

2. Französische 62. 

3. Unbekannt 12. 

4. Belgische 58. 

5. Englische 33. 

6. - ....... 52. 

7. Unbekannt 17. 

8. - 41. 

9. - 32. 

10. - 28. 



Kessler's (40) Fall ist besonders dadurch interessant, 
dass die höchst geringe Menge von 6-10 Zündhölz- 
chenkuppen (0,l-0,3Gr. Phosphor) hinreichten, den 
Tod eines 7 Wochen alten Kindes, trotzdem das Gift in 
Einhüllung eines Bissens Kuchen gegeben war, in weni- 
gen, 3-4 Stunden, herbeizuführen. Die Obduction ergab 
an hauptsächlichen Befunden eine Schleimhautentzün- 
dung mit Blutung im Magen , und Reizung der Oeso- 
phagus-Schleimhaut. Die chemische Untersuchung wies 
Phosphor im Magen und Dünndarm nach. 

Im FABEß'schen Falle (41) trat ebenfalls der Tod 
nicht ein. Einer Kuchenmasse war in so bedeutendem 
Maasse Phosphor beigemischt, dass \ Pfd. desselben 
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32. Gran Phosphor enthielt, ausserdem 5 Gran Hyoscya- 
mussamen. Der strenge Geruch des Kuchens schreckte 
die, für die er bestimmt war, vom Genüsse desselben 
zurück. 

Husemann (43) in Göttingen veröffentlicht einen 
Fall von Baryt Vergiftung, derauf folgende Weise 
zu Stande kam. In einer Apotheke zu Montjoie wurde 
folgende von einem belgisehen Arzte zu Lüttich ge- 
machte Verordnung: 

R\ Baryt, muriat. Gm. ij 

Sacch. albi Grm. vj. 
M. et f. dos. No. XL. 

ä reiterer. 

in der Weise verstanden, dass jedes anzufertigende 
Pulver 2 Grm. Baryt, muriat. enthalten solle und dem 
entsprechend ausgeführt. Die Patientin starb am drit- 
Tage, nachdem sie in beiden vorangegangenen Tagen 
fünf Pulver genommen hatte. Husemann beginnt sein 
Gutachten mit einem geschichtlichen Rückblick auf die 
Anwendung des Chlorbariums in der Medicin, weist 
nach, dass entgegengesetzt den früheren Ansichten 
über die Wirkung des Chlorbariums auch bei Menschen 
Vergiftungen durch dasselbe vorgekommen sind (in 
der Literatur finden sich zwei Fälle verzeichnet, wo 
nach dem Genuss von Chlorbarium der Tod eingetreten 
ist, der eine ist von Wach zu Merseburg mitgetheilt in 
Henke's Zeitsch. Bd. XXX. H. I. pag. 1. ; der zweite ist 
kurz referirt im Journal of science and arts, Jahrgang 
1818 p. 382.) Rücksichtlich des eigentlichen Gutachtens 
spricht sich H. dahin aus, dass ein durch Chlorbarium 
wohl constatirter Tod im vorliegenden Falle nicht an- 
zunehmen sei, da eine genaue ärztliche Beobachtung 
der Symptome während des Lebens nicht existirt, auch 
die Obduction nicht gemacht worden ist; dass ferner 
in der Zeit des Eintrittes des Todes , sowie in der ver- 
hältnissmässig kleinen Dosis, deren etwaige Gefährlich- 
keit durch die Form des Mittels und durch die Dar- 
reichung in verschiedenen, durch Intervalle von einan- 
der getrennten Zeiten noch gemindert werde, wichtige 
Momente gegeben sind, welche den Tod der Frau, als 
durch Barytvergiftung hervorgerufen, zweifelhaft er- 
scheinen lassen. Schliesslich sei noch erwähnt, dass 
H. in seinem Gutachten eine Pflichtverletzung oder 
Fahrlässigkeit des Apothekers zurückweist, weil der- 
selbe, wenn er auch hätte annehmen können, dass der 
Arzt wahrscheinlich die verschriebene Barytmenge 
durch vierzig getheilt wissen wollte , nicht berechtigt 
ist, willkürliche Aenderungen an dem Recepte vorzu- 
nehmen, und weil er ausserdem durch den auf dem Re- 
cepte befindlichen Vermerk „ä reiterer", das verord- 
nete Mittal als ein harmloses ansehen konnte. (Ref. 
hat in dieser Sache ebenfalls ein Gutachten abgegeben, 
welches er nächstens publiciren wird.) 

Schräder (44) gab sein Gutachten zwar mit Wahr- 
scheinlichkeit auf Vergiftung durch chromsaures 
Kali ab, für die wissenschaftliche Verwerthung können 
aber die angeführten Thatsachen nicht benutzt werden, 
insofern der Obductionsbefund (am 9. Tage nach dem 
Tode) positive Leichenbefunde nicht enthält und die 
chemische Untersuchung der Contenta erfolglos war. 



Thomsen (45) theilt folgenden Fall von C a m p h i n - 
Vergiftung mit: 

Eine etwa 22jährige Person hatte am 15. October, 
Abends 9 Uhr, \\ Maass Camphin genommen in selbst- 
mörderischer Absicht, und die folgenden Erscheinungen 
waren Erbrechen, welches alsbald eintrat, Durchfälle, 
Delire, welche durch mehrere Stunden anhielten, Kälte- 
gefühl, kleiner, schwacher Puls. In der Nacht kehrte 
das Bewusstsein zurück, der Puls hob sich, es waren 
krampfhafte Zuckungen in den Extremitäten wahrnehm- 
bar, die Temperatur normal. (Jrin-Seeretion reichlich. 
Geruch nach Veilchen. Strangurie. Der ürin, hell, 
gelb-grün, wies nichts Abnormes nach, erst später zeigte 
sich ein Ueberschuss an Phosphate:?, weniger Chloride. 
Auch die ausgeathmete Luft roch nach Veilchen. Noch 
am 8. Tage hatte der Harn den specifischen Gerach. 
Am 9. Tage wurde sie als genesen entlassen. 

Schenk (46) veröffentlicht zwei Fälle von Vergif- 
tung durch Nitrobenzin, wovon der eine von Muel- 
lkr in Varel beobachtet ist. 

Im ersten Falle waren 2 ! Gr. Nitrobenzol von einem 
18jährigen, im fünften Monat schwangeren Mädchen, ge- 
nommen worden. Das Zimmer roch nach Bittermandelöl. 
Haut im Gesicht und Hals, ebenso die Nägel livid, Gesicht 
gedunsen, schlaff, Augäpfel prominirend, Albuginea livid, 
Gefässe der Conjunctiva injicirt, Pupille erweitert, ohne 
Reaction. Herzschlag kräftig, 120mal. Carotiden pul- 
sirten ziemlieh stark; ab und zu tonische Krämpfe der 
Beugemuskeln, besonders der oberen Extremitäten. Re- 
spiration regelmässig, doch etwas erschwert. Rassel- 
geräusche. Sensorium benommen, Antworten unzusammen- 
hängend, unarticulirt. Schleimhaut der Lippen und des 
Mundes, der Zunge livid, der Athem roch nach Bitter 
mandelöl. Diesem Zustand voraufgegangen war Er- 
brechen, welches sich auch jetzt noch wiederholte. Es 
waren 2 Stunden nach dem Genuss vergangen, als sie 
die oben genannten Erscheinungen darbot. Innerhalb 
einer Stunde wurden die Erscheinungen gefahrdrohender, 
vollständiges Coma mit tiefer, rasselnder, unregelmässi- 
ger Respiration; Trismus; Unvermögen zu schlucken; 
nach einigen Stunden noch mehr erschwerte Respiration, 
dennoch fing nach abermals etwa 1 Stunde und erneu- 
tem starken Erbrechen die Kranke wieder an zu rea- 
giren und war nach drei Tagen genesen, ohne dass eine 
Spur des genommenen Mittels zu entdecken war. 

Der zweite Fall betrifft einen jungen Mann von 19 
Jahren, der einen Theelöffel der wohlriechenden Sub- 
stanz, mit Wasser vermengt, genossen hatte. Nach einer 
Stunde ist er anscheinend schläfrig, geht etwa noch eine 
Stunde später ohne positive Klagen ins Bett und bald 
hernach hört der im Zimmer anwesende Vater ihn 
röcheln. Er war besinnungslos, hatte eine fahle Gesichts- 
farbe, die mit blauen Venen durchzogen war, Athem schnar- 
chend, Puls 110, voll. Pupillen massig erweitert, Mund 
zusammengekniffen , Lippen bläulich. Extremitäten 
schlaff, willenlos; das gelassene Blut roch nicht nach 
Bittermandeln. Der Zustand blieb unverändert, nach eini- 
gen Stunden Hess die Contractur der Masseteren nach, es 
trat starker Schweiss ein, die Pupillen fingen an zu reagiren, 
doch nahineu die Atembeschwerden zu. Noch andern Ta- 
ges roch der Athem nach bittern Mandeln; die Athembe- 
schwerden nahmen zu, der Puls setzte aus, der Kranke starb. 

Lauerer (47) erzählt einen Fall, in dem ein 1 jäh- 
riger Knabe nach dem Genuss einer Mohnköpfe-Ab- 
kochung (drei grüne Mohnköpfe auf 1 Glass Wasser), 
welche gierig und fast in einem Zuge ausgetrunken 
wurde, in der Agone zö ihm gebracht wurde. 

Blässe der Haut, ausserordentliche Verlangsanmng der 
Respiration, bedeutende Verengerung der Pupille ohne jede 
Reaction, der Puls nicht zu fühlen, das waren die Erschei- 
nungen, die L. noch bei Lebzeiten bemerken konnte. 
Trotz aller angewandten Mittel trat der Tod nach einer 
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Stunde ein und die auf Veranlassung von L. vorgenom- 
mene gerichtliche Obduction ergab: bedeutende Bluter- 
füllung der Gefässe der Hirnhäute, die weisse Hirnsub- 
stanz auffallend blutarm, in den Seitenventrikeln eine 
geringe Menge röthlichen Serams; in den Sinus eine 
bedeutende Menge dunkelflüssigen Blutes. Die Halsge- 
fässe stark mit dunkelflüssigem Blute erfüllt, die Lungen 
derb und in ihren hinteren Partien viel dunkles flüssiges 
Blut enthaltend. lu der rechten Herzkammer sehr wenig 
flüssiges, in der linken eine grössere Menge geronnenes 
schwarzes Blut. Der Magen enthält eine chocoladenfar- 
bene Flüssigkeit, seine Schleimhaut gelockert und inji- 
cirt. Leber und Milz bedeutend vergrössert, letztere 
derb und sehr blutreich; die Nieren ebenfalls gross und 
blutreich. 

Das Gutachten spricht sich dahin aus, dass das 
Kind in der Zahnung sich befunden, und, aus dem Be- 
funde an Milz und Leber zu schliessen, an Wechsel- 
fieber gelitten habe; beide Processe hatten jedoch den 
Tod nicht herbeigeführt , hingegen sei derselbe auf 
gewaltsame Weise durch Opiumvergiftung in Form 
einer Abkochung von Mohnköpfen, wie dies die ge- 
machten Angaben und der Sectionsbefund bekunden, 
veranlasst. 

Nach Otto's Berichten genoss ein 1 Jahr alter Knabe 
zuerst B eil ado nna -Beeren, deren Saarn en in fünf- 
zehn Körnern bei der Obduction vorgefunden wurden. 

Die Erscheinungen, welche sich nach drei Stunden ein- 
stellten, waren Uebelkeit, Schlingbeschwerden, Erbrechen, 
bald eintretende Besinnungslosigkeit mit furibunden De- 
lirien und convulsivischen Bewegungen der Extremitäten. 
Während der Delirien laut aufschreiend, bellend, lachend. 
Nach 18 Stunden erfolgte der Tod. Die Leiche zeigte 
verhältnissmässig frühe Fäulniss, dunkles flüssiges Blut; 
Pupillen massig erweitert, Zunge etwas geschwollen, die 
Brust mit flohstichartigen Ecchymosen bedeckt, desgleichen 
das Herz, welches übrigens welk war und in der rechten 
Kammer etwa 1 Esslöffel Blut enthielt. Hirnhäute, Si- 
nus und Medull. oblongat. hyperämisch, namentlich die Pia. 

Cloktta (50) führt zunächst die drei wichtigsten 
Erkennungsmittel des Strychnins an: eine intensive 
Bitterkeit, das Vermögen, wenn es in reiner con- 
centrirter SO ;? gelöst und mit stark oxydirenden Sub- 
stanzen, z. B. mit doppeltchromsaurem Kali, zusam- 
mengebracht wird, eine schöne violette Farbe, und 
endlich die Eigenschaft, mit Chromsäure eine in 
Wasser fast unlösliche Verbindung zu erzeugen. Was 
zunächst den bitteren Geschmack betrifft, so ist der- 
selbe noch in Lösungen von 1 Gran reinen Strychnins 
in 17,000 Cm. destillirten Wassers nachweisbar. Be- 
züglich der Reaction mittelst concentrirter SO 3 und 
doppeltchromsaurem Kali hatVerf durch Versuche fest- 
gestellt, dass noch T öVo Gran erkannt werden kann. 
Was endlich die aus neutralen, oder sauren Strychnin- 
lösungen durch Chromsäure bedingten, crystallinischen 
Ausscheidungen des Strychnin anlangt, so haben die 
BeobachtungenCLOETTA's gezeigt, dass, wenn lCm. einer 
Strychninlösung, die -^tm, Gran reinen Strychnins ent- 
hält, mit einem Tropfen einer Lösung von doppelt- 
chromsaurem Kali versetzt wird, noch längere Zeit 
deutlich sich crystallinische (nadeiförmige oder wür- 
felförmige gelbe Crystalle) Abscheidungen zeigen. 

Nachdem Cloetta auf die eben angegebene Weise 
die Grenze des Erkennens des Strychnin festgestellt 
hat, sucht er die Frage, ob das Strychnin hei einer 



Vergiftung im Blute, in einem Organe oder im Haruo 
nachgewiesen werden kann, zu lösen. Seine darauf 
hin gerichteten Versuche ergeben zunächst, dass die 
geringste Quantität Strychnin, die in einer bestimmten 
Menge thierischer Flüssigkeit nachgewiesen werden 
kann, \ Grau ist; Ja Gran hingegen nicht mehr auf- 
gefunden werden könne; ferner, dass sowohl nach 
länger fortgesetztem innerlichen Gebrauch des Strych- 
nin bei Kranken, als auch bei Versuchen an Thieren, 
weder im Harn, noch im Blute, noch in Organen des 
Körpers das Strychnin, auch nicht spurweise, nachge- 
wiesen werden kann. Cloetta stellt über das Nicht- 
auffinden, resp. Verschwinden des Strychnin folgende 
Hypothesen auf : 1 . Das Strychnin wird in so geringen 
Mengen resorbirt, dass es bei der grossen Verdünnung 
in den thierischen Geweben und Flüssigkeiten nicht 
nachgewiesen werden kann. 2. Das Strychnin geht 
möglicherweise mit den organischen Stoffen des Blutes 
Verbindungen ein, die es verdecken und die Ausschei- 
dungen desselben durch die gewöhnlichen Methoden 
unmöglich machen. 3. Möglicherweise wird das 
Strychnin durch die thierischen Fermente umgesetzt. 
Endlich erwägt Cloetta die Frage, wie lange das 
Strychnin dem Fäulnissprocess widersteht. Es ist 
durch Versuche, die allerdings noch keinen Abschluss 
erreicht haben (in einen menschlichen Magen wird 
1 Gr. salpetersaures Strychnin in Lösung gebracht, der 
Magen in einem Topf verschlossen und letzterer drei 
Fuss tief vergraben), zu dem Resultat gekommen, dass 
noch nach 1 1 \ Monaten das Strychnin im Magen nach- 
weisbar ist. 

Emmeut (51) führt noch einmal den grossen, so viel- 
seitiges Interesse erregenden und in forensischer Be- 
ziehung wichtigen Criminalprocess Demme-Trümpy 
vor und rechtfertigt gleichzeitig durch vollständige 
Mittheilung der wichtigeren Actenstücke die Rolle, 
welche ihn seine Stellung als Sachverständiger in 
dieser traurigen Angelegenheit zu spielen berief, und 
der Scharfsinn, mit welchem er von Anfang an in der 
Klarlegung der Thatsachen zu Werke gegangen, die 
Festigkeit, mit der er durch die Machinationen seiner 
Gegenpartei sich nicht beirren Hess, werden nicht ver- 
fehlen, ihm die verdiente Anerkennung einzubringen. 

Er behandelt die bekannte Angelegenheit in neun 
Abschnitten: 1) Zur Orientirung über den Process- 
gang. 2) Die Obduction und der Obductionsbericht. 
3) Die chemische Untersuchung und der chemische Be- 
richt. 4) Erstes gerichtsärztliches Befinden über 
die Todesart des C. Trümpy. 5) Zweites gerichts- 
ärztliches Befinden über die Entstehungsweise der 
Strychninvergiftung des C. Trümpy. 6) ]^ie Exhu- 
mation. 7) Das Sanitätscollegium und das Obergut- 
achten. 8) Die Assisen. 9) Die späteren Ereignisse. 

Es interessiren von diesen einzelnen Abhandlungen 
am meisten das zweite Gutachten Emmert's über die 
Entstehungsweise der Strychninvergiftung und damit 
im Zusammenhang die Critik des Obergutachtens. In 
dem Ersteren war zum Befinden die Frage vorgelegt: 
,,Ob namentlich vom gerichtlich-mediciniscb.en Stand- 
punkt au,s Gründe vorhanden seien, um anzunehmen, 
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das Gift sei dein p. Trümpy durch fremde Hand bei- 
gebracht worden." Es versteht sieh ganz von selbst 
und ist vollständig den Lehren der gerichtlichen Me- 
dizin entsprechend , dass zur Beantwortung dieser 
Frage die dem Tode vorangegangenen und beglei- 
tenden Umstände mit herangezogen werden müssen, 
so weit sie der medizinischen Beurtheilung und den 
Combinationen des „gesunden Menschenverstandes" 
unterliegen, und man wird einem Gutachter nicht den 
yorwurf machen wollen, dass er seinen Standpunkt 
verlassen , wenn er diesen Combinationen sein Recht 
einräumt. Dass diese Frage überhaupt gestellt werden 
kann und unter Umständen, namentlich wie die vor- 
liegenden, nicht allein der juristischen Beurtheilung 
unterliegt , darin stimmen wir Emmert vollkom- 
men bei; der Tod durch Gift ist ein gewaltsamer, 
wie jede andere gewaltsame Todesart, und wie bei 
diesen die Frage nach Zufall, eigener oder fremder 
Schuld gestellt und zumeist aus den Obductionsresul- 
taten allein nicht, wohl aber mitunter aus den con- 
currirenden Umständen, auch ärztlicherseits, beant- 
wortet werden kann, so auch im vorliegenden Falle. 
Hier unterwirft Emmert einer Critik: 1) in wiefern 
die Anwesenheit des Arztes bei Trümpy während der 
letzten zwei Nächte durch dessen Krankheitsverhält- 
nisse begründet war, 2) in wiefern diesen die einge- 
schlagene ärztliche Behandlung entsprach, 3) in wie- 
fern die von dem Arzte gegebene Schilderung des 
eingetretenen Scheintodes mit den bestehenden For- 
schungen hierüber im Einklang steht oder nicht; 4) 
wie überhaupt der ganze Vergiftungsvorgang vom 
Arzte beschrieben wurde, und 5) wie das Benehmen 
desselben vor, während und nach der Vergiftung war. 
Alles dies sind Fragen, die allerdings von dem Arzte 
als Sachverständigen zu beantworten sind ; dass in dem 
Gutachten auch gleichzeitig diejenigen Umstände be- 
rücksichtigt sind, welche einen Selbstmord wahrschein- 
lich machen oder beweisen könnten, versteht sich von 
selbst. Unter diesen ist namentlich schlagend , dass 
bei der Untersuchung des Zimmers Trümpy's, seines 
Secretairs etc. keine Spur von Gift oder ein Gegen- 
stand gefunden wurde, in welchem das Gift hätte auf- 
bewahrt sein können, dass überhaupt glaubwürdige 
Gründe nicht vorhanden waren, die zu der Annahme 
berechtigten, dass Trümpy im Besitz von Strychnin 
gewesen, eine Annahme, welche an Raum gewinnt 
dadurch, dass während der Voruntersuchung die man- 
nigfachsten Versuche durch falsche Angaben, anonyme 
Briefe (von Demme selbst ausgehend) etc. gemacht 
wurden, um zu zeigen, dass Trümpy mit Strychnin 
versehen gewesen sei etc. Bei weitem schwächer und 
schwankend ist das Obergutachten des Sanitätscolle- 
giums , welches den Selbstmord nicht ausschliesst, 
indem ausreichende Motive für den Tod durch eigene 
Hand gefunden werden könnten und vom „ r ein tf ge- 
richtlich -medicinischen Standpunkt keine bestimmte 
Thatsache als Grund für die Annahme eines Todes 
durch fremde Hand geltend gemacht werden könnte. 
Mehl" als Emmert' s Critik desselben beweisst aber der 
Umstand, dass trotz letzteren Gutachtens die Anklage 



erfolgte , dass dasselbe nicht überzeugte und: das Ge- 
wicht der Emmeet' sehen Deductionen nicht zu beein- 
trächtigen vermochte. Dass die Geschworenen die 
Schuld Demme's verneinten, ist bekannt, aber - auch, 
welches sein Ende war. 

Voism und Lionville (52) haben Versuche an 
Thierenmit Curare angestellt, und suchen durch das 
„Physiologische Experiment" nachTARMEu's Methode 
die Anwesenheit des Curare durch die bei subcutaner 
Einspritzung eines Extractes aus den Gedärmen des 
vergifteten Thieres gewonnenen Symptome zu bestim- 
men. — Der Auszug wird gewonnen durch wiederholte 
Behandlung mit Alcohol; und zwar werden die Ein- 
geweide (Leber, Milz, Nieren, Lungen, Herz) sehr 
klein zerschnitten und zu einem Brei reducirt , im bain 
marie zur Trockene abgedampft, der Rückstand in 
95 pCt. Alcohol gelöst, wieder abgedampft, neue Be- 
handlung mit Alcohol, Filtration, Eintrocknung; die- 
selbe Behandlung mit Alcohol, Filtration. Das Ver- 
fahren ist nach 48 Stunden beendet , in welcher fünf- 
bis sechsmalige derartige Behandlung stattgefunden hat. 

Man erhält einen klaren, hellen Rückstand, der im 
Wege des chemischen, wie des physiologischen Expe- 
rimentes geprüft werden muss. 

Besteht er aus Curare, so ergeben die chemischen 
Reactionen nichts. Letztere aber dienen zum Nachweis 
des Zückers im Harne des Vergifteten, der etwa bis 
2 Stunden nach der Vergiftung nachweisbar ist, und 
zur Entdeckung der Curarine, wenn das Alcaloid an- 
gewendet war. 

Wenn das Curare allein angewendet war, so ent- 
scheidet das physiologische Experiment an Thieren 
(Hunden, Kaninchen, Fröschen). 

Man beobachte, ob das Versuchsthier dieselben 
Erscheinungen zeigt, wie ein direct durch Curare ver- 
giftetes , und zwar folgende Erscheinungen : 

1) Unbeweglichkeit und Unmöglichkeit, oder we- 
nigstens grosse Schwierigkeit, zu entfliehen, wodurch 
sich Lähmung des hinteren Theiles verräth; 2) Schauer, 
kleine clonische Convulsionen, Zittern an verschiedenen 
Körperstellen, welches allmählig alle Theile ergreift; 
3) noch grössere Unbeweglichkeit, die sich durch die 
Beibehaltung der Lage ergiebt, welche man dem Thiere 
giebt ; 4) erhebliche Beschleunigung der Inspirationen 
und Herzschläge, die bisweilen unregelmässig werden, 
und endlich, wenn es stirbt, die Vermehrung dieser 
Erscheinungen; 5) doppelte Exophthalmie , Injection 
der Conjunctiven, Vermehrung der Thränenabsonde- 
rung, plötzliche und sehr bedeutende Veränderungen 
der Pupillen ; 6) Steigerung der Körperwärme ; 7) Tod 
durch Stillstand der Respiration. 

Stirbt das Thier nicht, was von der Dosis und der 
Resistenz des Thieres abhängt, so vermehren sich die 
anfangs beschriebenen Erscheinungen nicht, dauern 
länger, und das Thier erholt sich allmählig in 2-3 
Stunden. 

Im ersteren Falle findet man bei der sofort ange- 
stellten Obduction das Herz noch schlagend. Die 
Electricität zeigt , dass bei Fröschen die Bewegungs- 
nerven nicht mehr reizbar sind (PüLVERMACHEn'sche 
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Pincette, Dubois-Reymund's Apparat) gegen den 
electrischen Strom, während die Muskeln ihre electri- 
sche Contractilität bewahrt haben. Die sensiblen Ner- 
ven werden intact gefunden. 

Ist Curarine angewendet worden , so unterstützen 
den Beweis die chemischen Reactionen: 1) Curarine 
färbt sich blau durch reine und concentrirte Schwefel- 
säure (zum Unterschied von Strychnin) , 2) purpurroth 
durch Salpetersäure, 3) violett durch doppelt chrom- 
saures Kali mit ein wenig Schwefelsäure versetzt. Die 
beiden letzteren Eigenschaften theilt es mit dem 
Strychnin. 

Die Anwendung des physiologischen Experimentes 
würde es vom Strychnin mit Sicherheit unterscheiden 
lassen. 

Fuchs (53) hat sechs Individuen, welche an H y d r o - 
p h o b i e erkrankt waren in Folge eines mit einem wü- 
thenden Wolfe bestandenen Kampfes behandelt. 

Von den sechs Unglücklichen war der eine am Kopfe 
und Gesicht förmlich zerfleischt, bei dem andern fand 
sich der rechte Arm seiner ganzen Länge nach zerschun- 
den, die übrigen vier hatten an den Armen, Schultern 
und am Kopfe mehrere Wunden. Der erste, am Kopf 
und Gesicht arg Verwundete erlag nach 6 Wochen der 
Hydrophobie in der Weise, class er sich selbst entleibte, 
nachdem schon vorher eine eigenthüniliche Schweigsam- 
keit, Theilnahmlosigkeit und ein anheimliches Wesen 
sich seiner bemächtigt hatten; ein anderer war nach 
einem Aclerlass, wobei er den Arm oberhalb der 'Ader- 
lasswunde zusammenschnürte, ob durch Verblutung oder 
im sogenannten Brustreflexkranipfe, ist nicht zu entschei- 
den, verstorben, auch er hatte im Leben Erscheinungen 
von Hydrophobie dargeboten. Ein Dritter endlich wurde 
in einem Wuthanfall von der Wachtmannschaft, die ihn 
nicht anders zu bändigen glaubte, erschossen. 

F. schliesst hieran einige forensische Fragen, aus 
deren Beantwortung hervorgeht, dass das hydropho- 
bische Siechthum einen perversen Geisteszustand und 
Geistesthätigkeit veranlasst, und plaidirt für die Unzu- 
rechnungsfähigkeit solcher Unglücklichen; er weist 
ferner nach und sucht es durch Beispiele zu erhärten, 
dass Jemand vom Wuthgifte aufgenommen haben und 
an den Zufällen des hydrophobischen Siechthums 
leiden kann, ohne es selbst zu wissen und ohne sich 
des Grundes desselben bewusst zu sein. F. empfiehlt 
den Gerichtsärzten, ihre Aufmerksamkeit auf die dunk- 
len Vorgänge dieser Krankheit zu lenken, die bei der 
Beurtheilung der zweifelhaften Zurechnungsfähigkeit 
eines hydrophobischen Selbstmörders nicht ausser Acht 
gelassen werden dürften. 

Ritter (54) kommt nach Anführung von Aus- 
sprüchen gewichtiger Autoren über die vorliegende 
Verletzung, die mehr oder minder alle eine Vergif- 
tung der Wunde mittelst veränderten Spei- 
chels annehmen, selbst zu der Ansicht, dass beim 
Biss von Zorn entbrannter Menschen oder Tliiere ein 
in seiner Constitution veränderter Speichel in die 
Wunde eingeführt wird, der theils direct, theils auf 
dem Wege der Diffusion eine potenzirte dynamische 
Wirkung auf das Blut äussert, theils vermöge der 
Diastase einen der Verdauung ähnlichen Process, 
dessen Producte auf secundäre oder primäre Weise 
dem Blute mitgetheilt, ändernd auf dessen Mischung 



einwirken, und unter diesen Verhältnissen von der 
Wunde aus allgemeine Erscheinungen ins Dasein ru- 
fen, welche mit jenen vergifteten Wunden die grösste 
Aehnlichkeit zeigen. 

Nachdem R. angeführt, dass auch Vidal eine ver- 
änderte Beschaffenheit des Speichels zorniger Menschen 
annehme, dass Casper einräumt, die gefährlichsten 
Verletzungen können durch den Biss Zorniger ent- 
stehen, findet er eine Stütze für seine oben angeführte 
Behauptung in drei von Blazina veröffentlichten Fällen 
von Bisswunden, in denen bei zweien nach einem 
längere Zeit bestandenen mehr oder minder hectischem 
Fieber Heilung eintrat, bei dem dritten hingegen nach 
mehrwöchentlichem Krankenlager unter stetem Sinken 
der Kräfte Decubitus, Somnolenz der Tod eintrat. 
Die von Bläzina seinen Beobachtungen entnommenen 
Schlüsse, dass nach unbedeutenden Bisswunden voll- 
ständige Mortification des betroffenen Gliedes eintrat, 
dass ferner tiefe jauchige Phlegmonen folgen und schon 
in der ersten Woche nach der Verletzung eine hoch- 
gradige Erschöpfung auftritt, benutzt R. zur Aufrecht- 
haltung seiner früher über die Malignität der Biss- 
wunden ausgesprochenen Ansicht. 

3. Zweifelhaftes Leben und Tod Neu- 
geborener. 

1) Senator, Ueber den Tod der Kinder in der Geburt, v. Horns 
Vierteljahrsschr. Bd. X. Heft 1. S. 99 — 2) Me kl en bürg, 
Lebensfähigkeit in strafrechtlicher Beziehung, v. Horn s Viertel- 
jahrsschr. V. S. 352. — 3) Boehm, War die nicht vorgelegte 
Frucht lebensfähig oder lebensunfähig. Ebendas. S. 80. (Konnte 
lediglich nach Untersuchung der Entbundenen nur mit Wahr- 
scheinlichkeit entschieden werden.) — 4) Meklenburg, Der 
Stand des Zwerchfelles in gerichtlich med. Beziehung. Ebendas. 
S. 351. — 5) Klusemann, Fall von Gebären im Stehen und 
Sturz der Frucht auf den gedielten Fussboden. Ebendas. IV. 
S. 167. — 6) Espagne, Remarques Sur uue presomption d'in- 
fanticide, abandonnee par suite de l'examen me;!ico-legal. Mont- 
pellier med. Mars. p. 324. (Die vermeintliche Mutter litt an 
Carcin. uteri, konnte also nicht die Mutter sein.) — 7) M a r n o w, 
Kindesmord oder nicht? v. Horn's Vierteljahrsschr. Band JV. 
Hft. 1. S. 145. — 8) Liman, Zweifelhafter Kindesmord. Mo- 
natsschr. für Geburtsk. März. 360 — 9) Schraube, Drei 
Fälle von Kindesmord. Zeitschr. für Staatsarzneik. Heft 2. — 
10) Pichler, Kindesmord oder verheimlichte Geburt Blätter f. 
Staatsarzneik. No. 8. S. 113. (Wegen unvollständiger That- 
sachen wissenschaftlich nicht verworthbar.) — 11) Doli, Ein 
Fall von Kindesmord. Blätter für Staatsarzneik. No. 11. S. 164. 
— 12) Maschka, In einem Aborte aufgefundene Kindesleiche. 
Blätter für Staatsarzneik. No. 6. S. 84. — 13) Otto, Kindes- 
mord durch Einwirkung einer niederen Atmosphäre, v. Horn's 
Vierteljahrsschr. V. 148. 

Senator (1) erhebt sich in einer sehr durchdach- 
ten und kenntnissreichen Abhandlung gegen den her- 
gebrachten Schlendrian, ein Neugeborenes als „todt- 
geboren" zu erklären, wenn die Athemprobe das Ge- 
athmethaben nicht nachgewiesen habe, weil dadurch 
die Frage, ob das Kind „in der Geburt" gelebt habe, 
ganz umgangen werde, und das Gesetz das Wort 
„todtgeboren" gar nicht kenne, vielmehr danach frage, 
ob das Kind „in oder gleich nach der Geburt" getödtet 
worden, also implicite, „ob es in oder gleich nach 
der Geburt gelebt" habe. Es ist vollständig correct, 
wenn er behauptet, dass zwar das Athmen das Leben 
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nach der Geburt beweise, aber das Nichtgeathmethaben 
nicht das Nichtgelebthaben nach der Geburt, und noch 
weniger beweisen könne, dass nicht in der Geburt das 
Kind gelebt habe. Wenn auch die Vertheidiger des 
Satzes Leben = Athmen und Nichtgeathmethaben 
= Nichtgelebthaben, Casper an der Spitze, niemals 
bestritten hätten, dass es auch ein Leben ohne Athmen 
gäbe, so haben sie doch für die forensische Praxis das 
Dogma Athmen = Leben, Nichtgeathmethaben — 
Nichtgelebthaben aufrecht erhalten zu müssen geglaubt, 
weil „nurdasAthmungsleben bewiesen werden könne". 
Aber es folge hieraus nicht, dass, wenn man nicht be- 
weisen könne, dass das Kind gelebt habe, man das 
Urtheil abgeben dürfe, dass es nicht gelebt habe. We- 
der für die juristische, noch die medicinische Praxis 
sei dieser Satz ein Bedürfniss. 

Zunächst müsse man. sich über die Bezeichnung 
„in der Geburt" („bei", „während", „zur Zeit der 
Geburt" in den Gesetzbüchern anderer Länder) klar 
werden und sich verständigen, wie lange ein Kind als 
„in der Geburt" lebend zu betrachten ist. Offenbar 
könne das „in" nicht räumlich gemeint sein, ob das 
Kind etwa noch mit einem Arm oder Bein in den Ge- 
burtstheilen stecke etc., sondern bis wann ein Kind 
die seinem Leben in der Geburt zukommenden Merk- 
male an sich trage, zum Unterschied von dem Leben 
nach der Geburt, d. h. dem von der Mutter unabhän- 
gigen, selbstständigen Leben, ein Unterschied, der nur 
in der Luftathmung gefunden werden könne. Sobald 
ein Kind Luft geathmet hat, hat es „nach der Geburt" 
gelebt, gleichviel, ob es schon ganz oder zum Theil 
aus dem mütterlichen Körper ausgestossen war, und 
wenn es nicht 'vor der Geburt gestorben war, so hat 
. es in der -Geburt gelebt und ist in der Geburt gestor- 
ben, gleichviel, ob es ganz oder mit einem Theile des 
Körpers noch innerhalb der Geburtstheile war, oder 
ob es im Moment seines Todes (vor der 
Luftathmung) ein Paar Schritt von der Mut- 
ter entfernt in einer Flüssigkeit, einer Müllgrube, 
oder wo sonst sich befand. Vor der Luftathmung sind 
die Lebensverhältnisse des Kindes die gleichen, ob es 
sich in der Gebärmutter oder in irgend einem anderen 
Medium befindet. Nur die veränderten Lebensbedin- 
dungen sind maassgebend, nicht der zufällige Ort, wo 
sie eintreten. Wie man einen Menschen, dessen Leiche 
alle Charaktere des Ertrinkungstodes zeigt, auch wenn 
er erwiesenermaassen bereits aus dem Wasser entfernt, 
für ertrunken erklären wird, und er seinen Tod trotz- 
dem im Wasser gefunden hat, ebenso niuss man ein 
lebendes Kind, welches ausgestossen und von der 
Mutter getrennt ist, als „in der Geburt" lebend erklä- 
ren, wenn es noch nicht Luft geathmet hat , Fälle, die 
immer wieder vorkommen, wie die genugsam veröf- 
fentlichten Fälle von „Leben ohne Athmen" beweisen. 
In diesen Fällen hat das Kind sein Nachgeburtsleben 
noch nicht begonnen, es zehrt noch von dem aus dem 
mütterlichen Organismus mitgebrachten Vorrath an 
oxydirtem Blut ; und so lange dieser Vorrath zur In- 
nervation der Centraltheile ausreicht, setzt es sein in- 
tra-uterines Leben, wenngleich ausserhalb der Mutter, 
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fort und kann jeden Augenblick zum Athmungsleben 
gebracht werden. 

Da nun, wenn die Frucht vor der Geburt abstirbt, 
in der Regel 8—14 Tage bis zu seiner Ausstossung 
vergehen, so wird jedes Neugeborene, welches kein 
Zeichen des vor der Geburt erfolgten Todes an sich 
trägt und das nicht geathmet hat, sehr wahrscheinlich 
in der Geburt gestorben sein, und die Wahrscheinlich- 
keit wird zur Gewissheit, wenn sich Todtenflecke an 
einer Stelle des Körpers zeigen, welche unmöglich im 
Mutterleibe die abhängigste gewesen sein kann, wo- 
durch bewiesen wird, dass der Körper schon ganz 
kurze Zeit nach erfolgtem Tode in eine andere Lage, 
als die während des Geburtsactes innegehabte ge- 
bracht worden. (Warum sollten bei einer kurz vor 
der Geburt abgestorbenen und unter kurz verlaufendem 
Geburtsacte geborenen Frucht bei der Rückenlage sich 
nicht daselbst auch Todtenflecke bilden? Die obige 
Wahrscheinlichkeit wird mithin hierdurch nicht ver- 
mindert. Ref.), 2) eine wahre Kopfgeschwulst vor- 
handen ist, 3) die Zeichen intra-uteriner Erstickung und 
Aspiration von Uterinflüssigkeiten gefunden werden ; 
endlich 4) eine Besudelung des Körpers oder eines 
grösseren Theiles desselben, des Kopfes und Gesichtes 
mit Kindspech gefunden wird. 

Der Verfasser resumirt sich dahin: 

1) Die Bezeichnung „todtgeboren" in der Straf- 
rechtspflege ist unstatthaft , weil sie den Straf- 
gesetzen unbekannt ist und eine falsche Auffassung 
derselben, sowie Widersprüche in der Praxis veranlasst. 

2) Vielmehr hat der Gerichtsarzt demW ortlaut des Ge- 
setzes entsprechend zu begutachten, ob ein Kind „in 
(bei, zur Zeit) der Geburt" oder ob es „nach der Ge- 
burt" gestorben, event. getödtet sei. 

3) Ein Kind hat „nach der Geburt" gelebt, wenn 
es (Luft) geathmet hat; (Luft) athmen = nach der 
Geburt leben. 

4) Das Nichtathmungsleben vom Beginn der Ge- 
burt an ist das Leben „in (bei) der Geburt". 

5) Der Tod des Kindes in der Geburt ist aus der 
Leiche mit Gewissheit oder an Gewissheit grenzender 
Wahrscheinlichkeit nachzuweisen. 

(Wir stimmen vollständig mit dem Verfasser dahin 
überein, dass es nicht correct ist, zu erklären, dass ein 
Kind todtgeboren sei, wenn die Athemprobe negativ 
ausfällt; und wir haben ebenfalls in Fällen von 
„Todtgeburt" wiederholentlich begutachtet, „dass 
das qu. Kind nach der Geburt nicht geath- 
met habe und dass die Obduction kein Zei- 
chen er geh en, dass dasselbe in oder gleich 
nach der Geburt gewaltsam um das Leben 
gekommen sei," eine Fassung, welche jedenfalls 
der Lage der Gesetzgebung, wie der Sache ent- 
sprechender ist, als die Erklärung todtgeboren. Wir 
können aber dem Verf. nicht in seiner geistreichen 
Interpretation des Begriffes „in der Geburt" folgen 
und halten dieselbe auch nicht für erforderlich. Was 
der Gesetzgeber unter dem Begiff „in der Geburt" 
verstanden hat, darüber hat er sich nicht geäussert, 
aber eine migekünstellte Auffassung und Auslegung, 
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welche den Begriffen des Laien entspricht , der von 
dem Zehren von dem aus dem mütterlichen Organis- 
mus mitgebrachtem Vorrath von oxydirtem Blute nichts 
versteht, wird stets unter dem „in der Geburt" ein 
nicht oder nicht vollständig ausgestossenes, und unter 
dem „nach der Geburt" ein ausgestossenes, geborenes 
Kind verstehen. Dem richterlichen Verständniss ist 
es nicht zuzumuthen, dass er ein in einer Müllgrube 
liegendes Kind als „in der Geburt befindlich" ansehen 
soll, und wir Sachverständigen würden nicht be- 
stimmen können, worauf in einem guten Theil Fällen 
es ankommen möchte, ob das Kind in der Geburt, zur 
Zeit, als es noch in den Geburtswegen war, oder als 
es dieselben bereits verlassen hatte , gestorben ist. 
Endlich aber übersieht Dr. Senator gänzlich, dass 
schliesslich das Kind nur das Object ist, und dass der 
Gesetzesparagraph lautet: „Eine Mutter, welche ihr 
uneheliches Kind in oder gleich nach der Geburt vor- 
sätzlich tödtet etc. Eine Mutter aber befindet sich 
nicht mehr „in der Geburt", d. h. im Gebären, wenn 
das Kind bereits, etwa eine halbe Stunde, ausge- 
stossen ist, sondern für sie ist die Geburt so eben be- 
endet; der Gesetzgeber will, dass „in und gleich nach 
der Geburt" ihr, der Mutter, der Gemüthszustand der 
Kreissenden zu Gute gerechnet werde, und bestraft den 
zu dieser Zeit begangenen Mord am Kinde nicht mit 
der Todesstrafe (Ref.). 

In einem Aufsatze über Lebensfähigkeit kam 
Skrzeczka zu dem Resultate, dass die Lebensfähig- 
keit aus der gerichtlichen Medicin zu eliminiren und 
dass jedes lebend, oder jedes 210 Tage alte todtgebo- 
rene Kind im Sinne des Strafgesetztes für lebensfähig 
zu erachten und die ÜASPER'sche Definition — ein 
Neugeborener, der nach seinem Alter und der Bildung 
seiner Organe die Möglichkeit hat, fortzuleben — zu 
verwerfen sei. 

Meklenbtjrg- (2) ist der Ansicht, dass mit der An- 
sicht Skrzeczka' s der Sinn des §.180 und 186 des 
Strafgesetzes entgegenstehe, dass sogar die Casper- 
sche Definition noch zu eng sei. Das Obertribunal 
habe, trotzdem das Strafgesetz die Lebensfähigkeit 
nicht kenne, in den Entscheidungen den Begriff nicht 
umgehen können, und die Nothwendigkeit desselben 
sei auch leicht erklärlich, wenn man erwäge, dass der 
Gesetzgeber Laie ist, der die Bezeichnungen nicht aus 
der Wissenschaft, sondern aus dem Leben nehme und 
mit vollem Rechte bei einem noch nicht geborenen 
Kinde von Lebensfähigkeit spreche und die Frage auf- 
werfe, ob das Kind bei seiner Geburt die Fähigkeit 
haben werde, wenn nicht anderweite, auch schon Ge- 
borenen tödtlich werdende Schädlichkeiten auf dasselbe 
einwirken, am Leben zu bleiben, wird es in Bezug auf 
Lebenbleiben ein normales, gesundes, wohlgestaltetes 
Kind sein ? Die CASPER'sche Definition müsse daher 
noch auf angeborene Krankheiten ausgedehnt worden, 
wegen welcher es lebensunfähig wäre. (Wir sind 
derselben Ansicht, wie der Verf., und haben in unse^ 
ren Vorlesungen die Definition daliin aufgefasst, dass 
wir nach Alter, Bildung und Beschaffenheit der 
Organe die Möglichkeit fortzuleben verlangen. Ref.) 



Richtig ist unserer Ansicht nach, was der Verfasser 
sagt, dass das lebend geborene Kind noch nicht immer 
ein lebensfähiges ist und der Gerichtsarzt im Rechte 
sei, wenn er bei der Obduction lebend geborener Kin- 
der die Lebensfähigkeit begutachtet. (Anderen Falls 
würde ihn der Richter danach fragen. Ref.), und dass 
es juristische Auffassungen gebe, nach denen die Nicht- 
lebensfähigkeit eines Kindes bei seiner nonactuellen 
TÖdtung ein Milderungsgrund sei, und richtig ferner ist, 
dass §. 186, nach der Entscheidung des Obertribunals 
nicht die Beseitigung jedes Leichnams, sondern nur der 
Leiche,- eines lebensfähigen Kindes strafen will, 
und damit nicht „lebensunfähig" und „noch nicht 210 
Tage alt" gleichbedeutend sein könne. 

Meklenburg (4) bemerkt gegen Casper, dass nach 
seinen Erfahrungen der Stand des Zwerchfelles kein 
gutes diagnostisches Zeichen in der Athemprobe wäre, 
(worin wir ihm vollkommen beitreten, da es ein unsi- 
cheres, von Zufälligkeiten (Gasansammlung) abhängi- 
ges Zeichen ist, in frischen Leichen auch für geringe 
Athmung nichts beweist, und bei consumirter längerer 
Athmung überflüssig ist. Ref.) 

Klusemann (5) veröffentlicht einen Fall von Ge- 
bären im Stehen, dem Sturz des Kindes auf den ge- 
dielten Fussboden. 

Die Frau gebar, am Fussende des Bettes stehend, 
sich mit dem Rücken gegen dasselbe anlehnend. Die 
Nabelschnur fand sich durchrissen. Bei der Obduction 
fand sich eine senkrechte, nach beiden Seiten hin um- 
gebogene Fissur des rechten Scheitelbeines und ein 
Stückchen des Schädelknochens am Ende der Pfeil- 
naht ausgebrochen, das Pericranium von Blut geröthet, 
auf der harten Hirnhaut, der Gegend der Fissur ent- 
sprechend, ebenfalls ein Extravasat, in*den Ventrikeln 
Bluterguss, in den hinteren Schädelgraben ein bedeuten- 
des Extravasat. Das Kind hatte, was den Fall nebenher 
interessant macht, gelebt, kräftig geschrieen und mehrere 
Stunden gelebt. — 

(Die Zweifel des Vf. ' s, dass vielleicht noch eine andere 
Gewalt auf den Schädel gewirkt habe, als der Sturz, aus 
dem Grunde, weil die Blutextravasate sehr reichlich 
vorhanden waren, theil en wir nicht, eben weil nur die. 
eine bei Kindessturz gewöhnlichste Körperverletzung 
vorhanden war und weil anzunehmen ist, dass, wenn 
Gewalttätigkeiten Seitens der Mutter gegen den Schä- 
del des Kindes gerichtet sind, diese erheblichere Ver- 
letzungen der Knochen, als hier vorgefunden, zur Folge 
haben. Zudem haben wir auch bedeutende Blutergüsse 
bei Kindessturz in die Schädelhöhle beobachtet, was 
um so eher stattfinden kann, wenn das Kind nicht so- 
fort verstarb. — Ref.) 

Liman (8) theilt einen nicht gewöhnlichen und 
schwierig zu beurtheilenden Fall mit. 

Das Kind, welches im Bett der Mutter, und zwar 
unter dem Kopfkissen liegend, ' gefunden wurde, hatte 
Kopfverletzungen, welche, wie die Mutter behauptete, 
durch Sturz des Kindes erzeugt seien, und zeigte gleich- 
zeitig sehr prägnant ausgesprochene Zeichen der Er- 
stickung. Die Kopfverletzungen waren der Art, wie 
man sie bei Kindessturz häufig beobachtet, und waren 
offenbar bei Lebzeiten des Kindes entstanden. Es musste 
mithin die Erstickung nachgefolgt sein. Das Kind wurde 
unter dem Kopfkissen der Mutter gefunden, wohin diese 
es sofort nach der Geburt versteckt hatte. 
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Es wurde im Gutachten angenommen und ausge- 
führt, dass das am Kopf tödtlich verletzte Kind durch 
Unterpacken unter das Kissen erstickt sei. 

Bei einer in der Fäulniss weit vorgeschrittenen 
Kindesleiche ergab die Section, neben allen Zeichen 
der Reife und Lebensfähigkeit, reichliches Vorhanden- 
sein von Fäulnissblasen an den Lungen, dem Herzen; 
in den Lungen, und zwar bis in die feinsten Bronchial- 
verzweigungen hinein, Sandkörnchen, Pflanzenreste am 
Unraththeile. — Trotzdem bei der Schwimmprobe nach 
Entfernung der Fäulnissblasen und leichter Compression 
des Lungengewebes die Lungen untersanken, so nimmt 
Maschka (12) an, das Kind habe gelebt und geathmet, 



weil nicht nur im Kehlkopf und dem Stamme der Luft- 
röhre, sondern auch in den feineren Luftröhrenver- 
zweigungen Theile jenes Unrathes sich vorfanden, in 
dem die Leiche aufgefunden worden. 

In einem zweiten Falle, der sich von dem oben er- 
wähnten nur dadurch unterschied, dass keine Fäulniss 
vorhanden war und dass die Schwimmprobe vollkommen 
gelang, hatte M. aus im Kehlkopfe, der Luft- und Speise- 
röhre, sowie im Magen vorgefundenen Sandkörnern das 
Gelebt- und Geathmethaben des Kindes angenommen, 
den Tod als durch Erstickung bedingt, durch das Ein- 
athmen der oben genannten Fremdkörper herbeigeführt. 



Medicinalpolizei. 
Uebertragene Thierkrankheiten (Zoonosen). 

Bearbeitet von 
Prof. Dr. SKRZECZKA in Berlin. 



A. Medicinalpolizei. 



1. Sterblichkeit der Neugebornen. 
Ammenwesen. 

1) Blot, Rapport sur un memoire de Mr. le docteur Monot, de 
Montsauche, intitule: de l'industrie des nourrices et de la mor- 
talite sous les petits enfants. Bull, de l'Acad. med. Tom. XXXI. 
p. 1139. — 2) Husson, Discours sur la mortalite des jounes 
enfants, prononce' dans la seance du 23. Oct. 1866. Paris. 8. 
27 pp. Bulletin de l'Acad. de med. Tom. XXXII. p. 89—113. — 
3) Deyilliers, Reeherches Sur la mortalite des nourrissons et 
sur le service des nourrices, lues ä l'Acad. imp. de med. dans 
les seances des 6. et 13. Nov. 1S66. Bull, de l'Acad. de med. Tom. 
XXXII. p. 162—194. — 4) Boudet, Discussion sur la mortalite' 
des enfants. Bull, de l'Acad. de med. Tom. XXXII. S. 267—286. 
— 5) Rodet, De la necessite de fonder a Lyon une societe 
protectrice de l'enfance. Gaz. med. de Lyon. No. 22. — 6) Dis- 
cussion de la societi imp. de med. de Lyon sur la mortalite des 
nourrissons. Gaz. med. de Lyon. No. 24. — 7) Roch6, Places 
en nourrice a la campagne. Gaz. des h6p. No. 143. 

Monot (1) hat dem Unterrichts -Ministerium eine 
Schrift über das Ammenwesen und die Sterblich- 
keit der Neugeborenen eingereicht, und dieses 
hat sie der Acadeinie zur Begutachtung überwiesen, wo- 
durch in den letzten Monaten eine eingehende Discussion 
des Gegenstandes im Schoosse der Academie angeregt 
wurde, bei welcher sich Husson, Devilliers und Bou- 
det mit umfangreichen Vorträgen betheiligten. 

Monot entwickelt zunächst die Nächtheile der 
Ammenindustrie auf die ländliche Bevölkerung, aus 
der die Ammen herstammen, und speciell auf deren 
Kinder, welche um so mehr hervortreten, als jetzt aus 



seinem District fast alle Entbundenen, die nicht durch 
Krankheit etc. zurückgehalten werden, nach Paris als 
Ammen gehen. — Sie entwöhnen ihre Kinder im Al- 
ter von* 6—8 "Wochen , lassen sie die Reise nach Paris 
in jeder Jahreszeit mitmachen, um sie dort vorzuzei- 
gen, auf der Rückreise sind meistens 3 — 4 Ammen- 
kinder einer oft nachlässigen Person übergeben, müs- 
sen hungern, bekommen zur Beruhigung Narcotica 
und dann werden sie künstlich zu Hause ernährt. Die, 
welche leben bleiben, sind mit Scropheln, Rachitis, 
Idiotie, Geisteskrankheit oft behaftet. In Folge des- 
sen nimmt die Bevölkerung in diesem Theil von Mor- 
van seit Jahren ab. — Die von ihren Frauen verlasse- 
nen Männer werden liederlich, haben meistens Concu- 
binen, trinken, kommen in ihren Vermögensverhält- 
nissen zurück. Die ländlichen Arbeiten sind verlassen, 
die Familien zerstört. Die Frauen bleiben, wenn ihr 
Ammendienst zu Ende ist, oft als Bonnen u. dergl. in 
Paris, oft kommen sie schwanger zurück, verbreiten 
Syphilis , verlocken die jungen Mädchen , so bald als 
möglich Ammen zu werden, und diese enden oft als 
Prostituirte in Paris. Meistens bringen die rückkeh- 
renden Frauen 2—3 Säuglinge mit , welche aufs Aeus- 
serste vernachlässigt, aufgepäppelt werden und schnell 
sterben. Oft bleiben die Pflegegelder aus, und die 
Amme bemüht sieh, den petit Parisien so bald als 
möglich los zu werden. Gewinnen sie einmal ein 
Kind lieb, gedeiht es, so kommen oft die Eltern mit 

51* 
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einem Arrnuthsattest bewaffnet nnd liolen die Kinder 
ab. — Nachtheiliger Einfluss der Meneures oder Am- 
menbesorgerinnen. 

Die bisherige Beaufsichtigung des Ammenwesens, 
sowie die darauf bezüglichen Reglements sind, wie 
eine Kritik zeigt, unzulänglich; M. giebt daher den 
Entwurf zu einem neuen Reglement, welches sich von 
der Ordonnance vom 20. Juni 1842 in folgenden Punk- 
ten unterscheidet. M. verlangt die Zurückweisung 
solcher Personen als Ammen, welche unehelich gebo- 
ren haben; die Einwilligung des Ehemannes beim 
Miethen der Frau; keine Mutter darf, um als Amme 
zu gehen, ihr Kind vor dem dritten Monate verlassen ; 
die Amme darf nicht unter 18 , nicht über 40 Jahre 
alt sein; die Districtsärzte müssen die Gesundheit der 
Ammen bescheinigen, die Kinder bei der Uebergabe 
besichtigen, später überwachen; jede Amme muss 
mindestens eine Kuh besitzen; die übrigen Vorschrif- 
ten der gedachten Ordonnanz (Instruction der Directo- 
ren der Ammenbureaux , der Vermiether, Ammenbe- 
sorger) müssen wirklich beobachtet werden; Exem- 
plare des neuen Reglements sind auf den Mairien und 
Ammenbureaux zu halten. 

+ In der Discussion treten Alle in Bezug auf die 
Uebelstände, welche dargelegt sind, M. bei; nur De- 
paul findet sie zu schwarz geschildert und hebt her- 
vor, dass die Ammen in Paris manche Kenntnisse und 
Geschicklichkeiten erlangen, durch die sie die Situa- 
tion ihrer Familie, wenn sie zurückkehren, verbessern. 

Husson (2) (Directeur de l'assistance publique) 
giebt ein reichhaltiges statistisches Material über die 
Kindersterblichkeit in Frankreich. In Frankreich star- 
ben im Allgemeinen (1858-61) 18,08 pCt. der Gebo- 
renen im ersten Jahre, in Paris nur 16,30 pCt., weil 
von 53,335 jährlich Geborenen mindestens 18,000 zu 
Ammen aufs Land gegeben werden. Von dA Säug- 
lingen, welche die Ammendirection placirte, starben 
1859-64 33,93 pCt. (Minimum 30,02 pCt, Maximum 
1864 — 40,07 pCt.). Von den Pariser Findlingen star- 
ben im ersten Jahre 1839-58 55,88 pCt. , 1864 
39,26 pCt. Viel grösser ist die Sterblichkeit der Find- 
linge in den Departements und steigt z. B. in Loire- 
inferieure 1860 auf 90,50 pCt., Seine inf. 87,36 pCt., 
Eure 78,12 pCt., Calvados 78,09 pCt. etc. - In den 
Districten der alten Normandie treten die Uebelstände 
am meisten hervor, und hier bedingt das Auffüttern 
der Kinder mit groben Nahrungsmitteln und andere 
Missbräuche auch im Allgemeinen eine grosse Sterb- 
lichkeit der Kinder und Abnahme der Bevölkerung. 
Wo die Sterblichkeit der Findlinge im ersten Jahre 
relativ gering ist, da ist auch Zunahme der Bevölke- 
rung zu bemerken, und geht hieraus hervor, dass die 
Beaufsichtigung des Ammenwesens allein nicht viel 
nutzen wird. 

Eine solche Beaufsichtigung existirt in Frankreich 
seit Mitte des 14. Jahrhunderts, und es werden von H. 
die verschiedenen Verordnungen und Vorschriften bis 
auf die Gegenwart zusammengestellt. Jetzt existirt in 
Paris eine Direction des nourrices, welche die Säug- 
linge in 5 Departements unterbringt. Diese sind in 6 



Districte getheilt, denen je ein Subinspector vorsteht, 
welcher mit Hülfe von Aerzten für die Rekrutirung der 
Ammen sorgt, sie unter Führung einer Aufseherin nach 
Paris schickt, die Kinder der Ammen beaufsichtigt, die 
Löhne zahlt und auf Beobachtung der zahlreichen, zum 
Wohl der mit den Ammen zurückkehrenden Pfleglinge 
gegebenen Vorschriften achtet (Reglement f. d. Sub- 
Inspectoren von 1855). 55 Aerzte unterstützen die Sub- 
Inspectoren (Instruction der Aerzte). Die Ammen werden 
3 Mal untersucht, ehe sie in Paris einen Pflegling erhalten, 
die Pfleglinge werden auf dem Lande 6 Mal im Jahre 
durch den Subinspector, mindestens 12 Mal durch den 
Arzt, ausserdem einige Mal durch die Inspectoren aus 
Paris revidirt. - Die Thätigkeit der Direction wird 
immer weniger benutzt, sie placirt kaum den 4. Theil 
der Säuglinge, wie früher, weil dieBureauxparticuliers 
ihr Concurrenz machen, obgleich diese, schlecht organi- 
nisirt, dem Publikum fast keine Garantieen bieten. H. 
glaubt, dass mit Reglementirung bis zum Aeussersten 
wenig gethan sei. Die Ursache der Sterblichkeit liegt 
in der ungünstigen Lage der ärmeren Klassen, grossen 
Zahl der unehelichen Kinder in grossen Städten (in 
Frankreich 1858-62 kommt 1 uneheliches Kind auf 
13,21 Geborne, in Paris 1858-64 = 1: 3,60), Wahl 
schlechter Ammen, künstlicher Ernährung, ungünstigen 
localen Verhältnissen, localen Vorurtheilen, unvorsich- 
tigem Transport der Kinder, Ungesundheit der Woh- 
nungen, schlechter Pflege und Unregelmässigkeit in 
Zahlung der Pflegegelder. 

Er empfiehlt zunächst: Ausbildung der Statistik 
der Sterblichkeit der Neugebornen, Aufklärung des 
Publikums und will bestimmte Vorschläge unterlassen, 
im Uebrigen alles der Verwaltung überlassen. 

Devilliers (3) giebt eine Statistik der Sterblich- 
keit der Kinder im 1. Lebensjahre für Havre, Isere, 
Marseille, Puis de Dome, Doubs, Rhone - Departement 
und Stadt Lyon und Herault, mit Notizen über die 
Eigenthümlichkeit der Verhältnisse in diesen Departe- 
ments, sowie über die Einrichtung des Ammenwesens 
in denselben. Meistens stirbt in diesen Districten j der 
Gebornen im ersten Jahre, während in Frankreich 
im Allgemeinen 16-18 pCt. im ersten Lebens- 
jahre sterben. Von den Findlingen und unehelichen 
Neugeborenen sterben viel mehr, in Marseille und Puis 
de Dome i , im Rhone-Departement die Hälfte. Die 
Sterblichkeit ist am grössten in den ersten Tagen und 
Wochen und in der Nachbarschaft der grossen Städte, 
weil viele Kinder aus der Stadt dahin gegeben werden, 
viele Mütter ihre Kinder verlassen und als Ammen in 
die Stadt gehen. — Die Ursachen der grossen Sterb- 
lichkeit sieht D. in 1) Schwäche, congenitalen und 
hereditären Krankheiten der Säuglinge, bedingt durch 
die Zustände der ärmeren Bevölkerung in den grossen 
Städten, 2) in Epidemieen und contagiösen Krankheiten, 
aus den grossen Städten ausstrahlend, 3) in Leiden der 
Intestinal-Organe wegen mangelhafter Ernährung und 
bedingt durch Temperatur-Einflüsse. 

In Bezug auf den letzten Punkt wirken die Ammen- 
Verhältnisse besonders ein: zu wenig Milch, mehrere 
Pfleglinge bei einer Amme, unverständige künstliche 
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Ernährung, Unreinlichkeit. Dazu kommt Sorglosigkeit 
bei beginnenden Krankheiten, Nachlässigkeit des Pu- 
blikums, welches die Ueberwachung den Behörden 
überlässt, Unkenntniss und Lieblosigkeit der Ammen. 

In den meisten der besprochenen Departements ist 
die Ammenindustrie sich selbst überlassen, oder es 
existiren Reglements, die nicht befolgt werden, ärzt- 
liche Controlle fehlt meistens. Nur Lyon (Dulin : Des 
bureaux de placement desnourrices, de leurimpöTtance 
et leur Organisation) hat . eine gute Organisation, und 
diese scheint bereits gute Früchte zu tragen, obgleich 
die Ueberwachung selbst mangelhaft ist. Ohne die 
persönliche Freiheit zu sehr zu beeinträchtigen, könnte 
die Verwaltung die Departements und Communen zu 
strengerer Ueberwachung und Befolgung der Regle- 
ments anhalten und müsste für eine vollständigere 
Sterblichkeits- Statistik sorgen. Ausserdem müssten 
Gesellschaften nach Art der Societe protectrice sich der 
Sache annehmen, durch Unterstützungen das Selbst- 
stillen armer Mütter unterstützen, die Pfleglinge über- 
wachen. 

Boüdet (4) erinnert zunächst, dass man von der 
Durchschnitts-Sterblichkeit von 18 pCt. der Neugebor- 
nen in Frankreich nicht als von der „normalen" spre- 
chen und sie als Maassstab nehmen darf. In der gut si- 
tuirten ländlichen Bevölkerung des Dep. de Rhone 
sterben nur 5 pCt. im 1. Lebensjahr, dies sei die not- 
wendige Sterblichkeit. 

Die Verwaltung hat sich seit langer Zeit trotz der 
guten Rathschläge von Männern, wie Dokme, Gaubert 
etc., bemüht zu helfen, die Statistik kann nur noch 
mehr ins Licht stellen, was man schon weiss, man darf 
auf ihre Resultate nicht warten , sondern muss sofort 
zu helfen suchen. Vor allem müssen die Aerzte für 
das Selbststillen der Mütter thätig wirken. Das Ammen- 
wesen betreffend, sojistnoch zu dem bereits angeführten 
Einiges hinzuzufügen : 1) Die Nachtheile der Reise der 
Pfleglinge beijeder Jahreszeit machten sichin der gros- 
sen Sterblichkeit derselben in der ersten "Woche nach 
ihrer Ankunft bemerkbar. 2) Viele Kinder gehen an 
Hunger und Erschöpfung zu Grunde wegen mangel- 
hafter Ernährung in den ersten Tagen bis zu Ankunft 
der Amme. 3) Bei mangelhafter Ergiebigkeit der Amme 
tritt eine unvernünftige künstliche Ernährung ein. Der 
petit pot ist meistens von stark bleihaltigem Zinn, die 
Mündung mit einem Lappen bebunden, die Milch steht 
darin meistens, bis der Topf leer ist, auf den Kohlen, 
oft wird die zu theuere Milch durch Mehlsuppen und 
noch gröbere Substanzen ersetzt. 

Die Organisation der Ammen -Industrie sich ganz 
selbst zu überlassen führt zu den traurigsten Resultaten, 
aber auch das administrative Monopol ist in unserer 
Zeit nicht zweckentsprechend. Im Princip muss die 
Reglementirung und Ueberwachung des Ammenwesens 
seitens der Verwaltung anerkannt werden , im Allge- 
meinen ist aber Selbst hülfe am meisten zu empfeh- 
len. — Die "Wohltätigkeit muss für Unterstützung armer 
selbststillender Mütter, sowie der Ammen sorgen, die 
"Wissenschaft muss Aufklärung verbreiten über das, 
was dem Kinde Noth thut, und Vereine, unterstützt und 



begünstigt von den Behörden, müssen nach Art der 
Societe protectrice de l'enfance die Ueberwachung der 
Ammen und Pfleglinge übernehmen, sie in Noth und 
Krankheit unterstützen, Strafen und Belohnungen er- 
theilen. Sie müssten mit den vorhandenen Bureaux des 
nourrices in Verbindung treten , ihnen durch Muster- 
anstalten derselben Art eine heilsame Concurrenz 
machen. Dabei warnt jedoch B. vor unpraktischen 
Unternehmungen, wie die von der Societe protectrice 
in neuester Zeit angelegten Säuglings - Colonien bei 
Paris. 

Die Akademie selbst muss die vorhandenen Uebel- 
stände dem Unterrichts-Minister, wie dem des Handels 
und der Gewerbe, des Ackerbaues, des Innern mit- 
theilen, muss für Aufklärung der öffentlichen Meinung 
über das Ammenwesen sorgen, zunächst auf die Ga- 
rantien aufmerksam machen, welche, wenn auch man- 
gelhaft, die Direction des nourrices giebt, für dieses 
Institut mehr Mittel fordern und strenge Reglemen- 
tirung und Controlle der Bureaux particuliers empfehlen. 
Schliesslich beantragt B. die Bildung einer permanenten 
Commission für Hygieine der Kinder, welcher alle 
Materialien, Vorschläge etc. zugewandt werden müssen, 
und die den Mittelpunkt für alleBestrebungen auf die- 
sem Gebiet abgeben muss. 

Bei der Discussion wird im Allgemeinen den Vor- 
schlägen Boüdet's beigestimmt. Barbier constatirt, 
dass die Thätigkeit der Societe protectrice bis jetzt 
eine sehr beschränkte gewesen, und wünscht die Indo- 
lenz der Familien, welche so wenig Gebrauch von der- 
gleichen Gesellschaften und Instituten macht, beseitigt. 
Er empfiehlt grössere Gewissenhaftigkeit und Genauig- 
keit in den den Ammen gegebenen obrigkeitlichen Cer- 
tificaten und schlägt vor, Bücher einzuführen, in wel- 
chen jeder Amme von der Behörde eingetragen wird : 
Alter, Alter des Kindes, häusliche Verhältnisse etc. 
und in welchen Notizen über den Zustand ihrer Pfleg- 
linge bei den Revisionen gemacht werden. Ueberdies 
müsste jede Amme selbst nach Paris kommen, die 
Vermittelung der Meneurs beschränkt werden. Odier 
schlägt obligatorische "Wägungen der Säuglinge erst bei 
der Uebergabe an die Amme und dann wöchentlich 
vor. Sie würden, wöchentlich registrirt, den besten 
Maassstab für den Erfolg der Pflege liefern. - 

Neues statistisches Material liefert Roche (7), wel- 
cher, vomAmmen-Directorium angestellt, 1844-66 die 
ärztliche Beaufsichtigung der Pariser Säuglinge im 
Arrondissement Pont sur Tonne hatte. Von den 1216 
Kindern starben gleich nach der Ankunft (unreif) 9, 
an acuten Affectionen der Respir. -Organe 64, an Gastri- 
tis, Enteritis, Diarrhoe und ähnlichen Leiden der Ver- 
dauungs-Organe 156, an Syphilis 16. — In den "ersten 
14 Tagen starben 49, 14 Tage bis 1 Monat 45, in je- 
dem folgenden Monat: 38, 28, 30, 20, 21, 18, 13, 18, 
9, 4, 8, den 13-20 Monat 4, im 3. Jahre 1. Im Gan- 
zen starben 314 — 26 pCt. oder mit Beiseitelassung 
der 9 unreifen ca. 25 pCt. 

Die Leiden der Verdauungsorgane sind grösstenteils 
auf zu frühes Entwöhnen, schlechte künstliche Ernäh- 
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nmg und die grosse Hitze im Sommer zu schieben. \ 
deT Todesfälle kommen in den heissen Monaten vor. 

Wie die Akademie zu Paris, so hat auch die So- 
ciete imp. de Medec. zu Lyon (6), anknüpfend an ein 
Referat von Perrin über Brochard's Schrift de la 
mortalite des nourrissons, die Sterblichkeit der Neu- 
gebornen und das Ammenwesen eingehend discutirt. 
Perrin will aus moralisch-religiösen Gründen das Selbst- 
stillen der Mütter wo möglich obligatorisch machen, wo- 
gegen Dir» at mit naheliegenden Gründen (erbliche 
Krankheiten etc.) auftritt. Rollet constatirt eine Ab- 
nahme der Sterblichkeit der Säuglinge, die aus Lyon 
auf's Land gegeben werden. 1685—1784 machten diese 
in Vauqueray, wohin sie vorzugsweise geschickt wur- 
den, den fünften Theil der daselbst überhaupt Gestor- 
benen aus. Uebrigens hebt er die Häufigkeit der Ver- 
schleppung der Syphilis durch die Säuglinge aus Lyon 
nach den ländlichen Districten hervor, welche zu 
Einrichtung der Krippe zu Anquaille führte, wo künst- 
liche Ernährung derselben stattfindet. Ein Uebelstand 
bleibt, dass die hereditäre Syphilis am Säugling oft 
erst später hervortritt, wenn die Amme bereits infi- 
cirt ist. 

Delore macht statistische Mittheilungen über die 
Sterblichkeit der Neugebornen der Maternite zu Lyon 
nach amtlichen Feststellungen aus dem Jahre 1858. — 
In den verschiedenen Departements, wohin sie gebracht 
wurden, starben : l'Aisne 0,36, Ardennes 0,56, Bouche 
du Rhone 0,56, l'Eure 0,78, Gironde 0,35, Loire infer. 
0,90, Pyren. Orient. 0,62, de la Seine 0,59, Seine inf. 
0,88. Ausserdem sterben viele Kinder, ehe die Ammen 
sie abholen, oder in der Krippe, wohin sie, wenn sie 
wegen Krankheit nicht transportfähig sind, geschafft 
und künstlich ernährt werden. 

Aus der Maternite waren in das Hospice de Charite 
1865 an Findlingen gekommen 493. — Sterblichkeit 
derselben 1862 =■. 0,40. Von den 1865 durch die Cha- 
rite auswärts placirten Kindern ist der dritte Theil ge- 
storben. — Die Ueberwachung der placirten Kinder 
lässt viel zu wünschen übrig. 

D. empfiehlt zur Abhülfe dieselben Mittel, welche 
Boudet angegeben hat, vor Allem das System der 
Selbsthülfe. 

Angeregt durch diese Discussion, bei welcher er 
sich lebhaft betheiligte, hat Rodet (5) auf die Noth- 
wendigkeit hingewiesen, eine Societe protectrice de 
l'enfance auchin Lyon zu stiften. Zunächst weist er nach, 
dass in Lyon die Sterblichkeit der Kinder am gering- 
sten ist, welche von der eignen Mutter .oder einer 
Amme im elterlichen Hause genährt werden, dass sie 
schon steigt bei denen, welche in der Nähe von Lyon 
bei Ammen untergebracht sind, und noch vielmehr bei 
den durch die Bureaux placirten (ca. 33—34 pCt. im 
1. Jahre), doch beruhen seine Zahlen, wie es scheint, 
grossentheils auf Schätzungen. — R. schildert die Ver- 
nachlässigung und schlechte Ernährung der placirten 
Kinder und die Gewissenlosigkeit, mit der amtliche Cer- 
tificate ertheilt werden. So z. B. ist es nichts Seltenes, 
dass die Ammen sich von Zeit zu Zeit in denselben 
das Datum der Geburt ihres Kindes ändern lassen („die 



Milch verjüngen"), so dass manche 15 Jahre lang ohne 
Unterbrechung Säuglinge übernehmen und nie ein 
Kind zurückgeben. Bei einer Amme in der Bretagne 
starben von 20 Kindern, die sie gepflegt, 19. - Der 
Einfluss der Bureaux erhellt aus folgender Angabe. Die 
Charite bediente sich bis 1864 zur Unterbringung ihrer 
Säuglinge der ersten der in Lyon vorhandenen drei 
Bureaux, und hatte bei ihnen eine Sterblichkeit von 
45,45 pCt., seitdem sie aber die Kinder selbst unter- 
bringt, sterben nur 35,94 pCt. 

Zur Abhülfe, wird von R. die Bildung eines Ver- 
eins vorgeschlagen. 

In Lyon selbst muss er durch Aufklärung für das 
Selbststillen der Mütter wirken, die armen Mütter, die 
im Hause arbeiten, unterstützen, für die anderen 
Krippen in genügender Zahl einrichten. — Für die 
unverehelichten Mütter dürfte eine Säuglings- Colonie 
bei Lyon (die im Allgemeinen von R. nicht gebilligt 
wird) vielleicht nützlich sein. - Hierdurch würde der 
massenhafte Bedarf an Ammen und alle die Nachtheile 
verringert werden, welche daraus erwachsen, dass 
diese ihr Haus und Kind im Stich lassen. - Auf dem 
Lande, wo die Säuglinge untergebracht werden, müss- 
ten überall Local-Comites (M.aire, Pfarrer, Lehrer, 
einige Frauen, ein besoldeter Arzt) gebildet werden, 
welche mit dem Verein in Rapport stehen. - Gedeiht 
ein Kind nicht, so muss es der Amme entzogen wer- 
den. — Die Ammen müssten ein Certificat des Arztes 
erhalten (18-40 Jahre, Milch 7-17 Monate alt, reich- 
lich, gut; gesunde Constitution etc.) und eines vom 
Maire ( Sitten , Wohlstand , dass sie keinen an- 
deren Pflegling haben etc.). Die Amme muss sich 
persönlich in Lyon stellen, wird auf's Neue untersucht, 
ebenso das Kind bei der Uebergabe. Für gute Am- 
men werden Belohnungen ausgesetzt. — Auch nach 
der Entwöhnung muss die Gesellschaft für die Pfleg- 
linge sorgen. - Die nöthigen Capitalien muss die öf- 
fentliche Wohlthätigkeit schaffen , die Behörden müs- 
sen die Bestrebungen der Gesellschaft in jeder Weise 
unterstützen. 

2. Wohnstätten und deren Complexe als 
Infections - Heerde. 

1) Droin, Essai sur l'hygiene du village. These. Paris. — 2) 
Williamson, On oertain causes effecting the origin of disease 
in l.irge towns. Edinb. med. Journ. Febr. — 3) Fried mann, 
Ueber die Luftverbesserung in den Strassen und Häusern grosser 
Städte und die Unschädlichmachung der Miasmen der Unraths- 
canäle. Wien. med. Wochenschr. No. 82. S. 1310. — 4) Glat- 
ter, Die unterirdische Bodenentwässerung, vom Standpunct der 
öffentlichen Gesundheits-Pflege. Wien. med. Wochenschr. No. 76 
und 77. — 5) Popper, Die Entfernung und Verwendung mensch- 
licher Abfälle. Oesterr. Zeitschr. für Heilk. No. 23. 

Die meist noch so sehr im Argen liegende Hygieine 
der ländlichen Bevölkerung dürfte durch die Disser- 
tation von Droh* (1) irgend welche Förderung nicht 
erhalten haben. Der erste Abschnitt bespricht die 
Wohnräume, Ställe, Düngerstätten, Kirchen, Schulen, 
Kirchhöfe und Plätze, wo das gefallene Vieh ver- 
scharrt wird, ohne irgend etwas Neues zu bringen, 
Eine besondere Berücksichtigung seiner Heimathsge- 
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gend (Auxerre-Yonne), welche der Verf. verspricht, 
etwa der Nachweis des schädlichen Einflusses be- 
stimmter localer Schädlichkeiten auf die Gesundheit 
findet nicht statt. Ebenso wenig bietet das Capitel 
über Ernährung etwas Bemerkenswerthes, nur geht 
daraus hervor, dass in Auxerre- Yonne, wie überall, 
die ländliche Bevölkerung im Ganzen zu viel von Ve- 
getabilien lebt, der Fleischgenuss beschränkt ist. In 
Bezug auf die Kleidung wird der Gebrauch wollener 
Stoffe statt der gewöhnlichen leinenen empfohlen, 
der Nachtheil der Tuchmützen gegenüber Hüten (im 
Sommer aus Stroh, im Winter aus Filz) hervorgeho- 
ben. Einiges Interesse bietet wegen der mehr localen 
Färbung die Besprechung des Einflusses der ländlichen 
Arbeiten und anderer „ äusserer Umstände" auf die 
Gesundheit, obgleich dieses letzte Capitel gerade sehr 
kurz behandelt ist. 

Williamson (2) schildert lebhaft den Schmutz 
und das Elend des Proletariats in Leith. Besonders 
die Logirhäuser für Obdachlose, „die Kellerwohnun- 
gen und Schlafstellen" hat ihm seine lange Erfahrung 
als die gewöhnlichsten Ausgangspunkte des Typhus 
gezeigt, von welchen sieb die Krankheit in der Stadt 
verbreitet, und in denen sie sich immer wieder er- 
neuert. In Leith, wie sonst in Schottland und Eng- 
land, ist es die zu ängstliche Berücksichtigung der 
Freiheit des Individuums, welche verhindert, dem 
Uebel entgegenzutreten. W. verlangt, dass das Ge- 
setz gestatten müsse, zwangsweise die Kranken aus 
solchen Localitäten in Hospitäler zu schaffen, da 
Ueberredung und Nachweis der Nachtheile der Woh- 
nungen für die Kranken selbst und deren Umgebung 
sich stets als erfolglos erwiesen haben. 

Besondere Nachtheile erwachsen aus dem Mangel 
an Water-Closets in den Wohnungen, mangelhafter 
Abfuhr des Unraths, der sich in den Wohnungen an- 
häuft, oft. heimlich auf die Strassen selbst entleert 
wird, welche dadurch in einen dem Fremden uner- 
träglichen Zustand versetzt werden. Es wäre Sache 
der Hausbesitzer, für Water-Closets in den Wohnun- 
gen, die sie vermiethen, zu sorgen. Die Lodging- 
Häuser, wo oft 12 Erwachsene in einem Eaume schla- 
fen, der nur 1200 Kubikfuss Luft enthält, müssten 
häufigen sanitätspolizeilichen Revisionen unterworfen 
werden. — Auch der Zustand der Betten, welche in 
Jahren oft nicht gelüftet werden, begünstigt beim Pro- 
letariat die Entstehung typhöser Krankheiten. Sehr 
wichtig wäre im Interesse der Reinlichkeit die Ein- 
richtung öffentlicher Bäder, da schon allein die Be- 
schränktheit der Wohnungen ausreichende Abwaschun- 
gen verhindert. Speciell für Leith von dem grössten 
Naehtbeile haben sich zwei Umstände gezeigt. Er- 
stens liegt mitten in der Stadt ein alter, sehr über- 
füllter Kirchhof, der erst vor kurzem geschlossen ist 
und die ganze Stadt , namentlich aber seine nähere 
Umgebung, inficirt. In dem zunächst gelegenen Stadt- 
viertel kommen 66 pCt. der Gestorbenen , auf das Alter 
unter 5 Jahren, in den entfernt gelegenen 43 pCt. — 
Zweitens befindet sich der Hafen in sehr schlechtem 
Zustande. In ihn entleeren sich die Abzugskanäle, 



und während der Ebbe namentlich sieht man, wie die 
schmutzige Flüssigkeit von Zersetzungsgasen brodelt 
und gährt. Auch in seiner Nachbarschaft ist die Kin- 
dersterblichkeit sehr gross, und von den 181 Typhus- 
fällen, die vom 12. August 1862 bis 1. Juli 1863 in 
der Stadt vorkamen , wurden 55 in der Nachbarschaft 
des Hafens beobachtet. 

Der Ingenieur Friedmann (3) hat ein neues Sy- 
stem angegeben, um die schlechte Luft aus den Un- 
rajthskanälen grosser Städte zu entfernen und unschäd- 
lich zu machen. Eine Kritik der sonst angewandten 
Methoden zeigt ihre Unzulänglichkeit. Die Trennung 
der festen Excremente von den flüssigen, Abfuhr der 
ersteren, Ableitung der letzteren durch Röhrensysteme 
giebt ein werthvolles Dungmaterial, verhindert aber 
nicht üble Emanationen der Kanäle. In Paris macht 
sich das Bedürfniss besonderer Ventilation der letzteren 
bemerkbar. — Die Desinfection der Excremente, bevor 
sie in die Kloaken gelangen, ist gleichfalls nicht im 
Stande, völlige Geruchlosigkeit zu sichern. — Kanali- 
sirung der Städte mit Unrathkanälen und starke Spü- 
lung mit Wasser ist sehr kostspielig und lässt das 
Düngungsmateria! verloren gehen. — Verschiedene Ver- 
suche, die Unrathkanäle durch Aspiration zu ventiliren, 
und die entleerte Luft durch Schläuche an den Häusern 
hoch über die Dächer derselben zu leiten , haben un- 
genügende Resultate ergeben. 

Nach Ff.. 's Plan soll nun eine Stadt zunächst der Art 
kanalisirt werden, dass in den Hauptkanal zahlreiche Ka- 
näle zweiter Ordnung einmünden, in welche sich wie- 
derum die kleineren Kanäle des umliegenden Reviers 
ergiessen. Die Mündung der Kanäle zweiter Ordnung 
in den Hauptkanal, sowie sämmtliche Kloakenmün- 
dungen in Strassen und Häusern sind durch einen 
neuen, von Fr. angegebenen Verschluss mittelst Klap- 
pen zu schliessen, welche das Eintreten von Flüssig- 
keiten in die Kanäle gestatten. Längs des Hauptkanals 
in der Nähe der Mündungen der Kanäle zweiter Ord- 
nung in denselben werden, der Zahl der letzteren ent- 
sprechend, Kaminheizungen eingerichtet, zu denen aller- 
dings auch reine Luft zugelassen werden kann, die 
jedoch für gewöhnlich vollständig abgeschlossen sind 
und die zum Brennen erforderliche Luft aus den Ka- 
nälen ziehen, mit welchen sie durch Oeffnungen unter 
dem Rost communiciren. Durch die Heizung dieser 
Kamine wird nicht nur eine kräftige Aspiration auf das 
ganze Kanalsystem ausgeübt, sondern die aspirirte Luft 
wird zugleich desinficirt, indem die organischen Bei- 
mischungen verbrannt werden. Aus dem Schlote der 
Kamine steigt sie ausserdem wegen ihrer Erwärmung 
sofort zu bedeutender Höhe empor. 

Ein im Princip ähnliches Verfahren hat bereits im 
vorigen Jahrhundert Sutton für die Ventilation der 
Schiffsräume empfohlen. — Der erwähnte Verschluss 
der Kloakenöffnungen verlangt, dass diese nicht, wie 
gewöhnlich, horizontal, sondern vertikal liegen. Dicht 
vor ihnen ist eine Platte, Guss- oder Schmiedeeisen, 
leicht beweglich so aufgehängt, dass sie lediglich durch 
ihr eigenes Gewicht, vertikal herabhängend, dieselben 
schliesst. Die Aufhängung ist der Art, dass Verrosten 
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der Platten die leichte Beweglichkeit derselben nicht 
befürchten lassen soll. 

Glatter (4) theilt zahlreiche Thatsachen, entnom- 
men einem von Middleton in Bath gehaltenen Vor- 
trage, mit, Avelche einen ostensiblen Beweis für den 
vortheilhaften Einfluss der Boden -Drainirung auf die 
Gesundheit abgeben. — Ein zweckmässig angelegtes 
Drainröhrensystem regulirt den Stand des Grundwas- 
sers, verhindert das Steigen desselben und die damit 
verbundene Durehfeuchtung von Bodenschichten, in 
welchen leicht zersetzbare organische Beimengungen 
in Masse enthalten sind und deren Fäulniss beim Zu- 
rückweichen des Grundwassers die Quelle der schäd- 
lichsten Emanationen wird. 

Salisbury, welches wegen der stinkenden Nebel 
bekannt war, früher häufig von der Pest zu leiden ge- 
habt hat und noch in letzter Zeit ein Sterblichkeits- 
verhältniss von 2,7 pCt. darbot, während dasselbe in 
London 2,4 pCt., in England im Allgemeinen 2,2 pCt. 
betrug, zeigte nach Durchführung der Drainirung ein 
Zurückgehen des Grundwassers um 4—5 Fuss im Durch- 
schnitt und ein Sinken des Sterblichkeitsverhältnisses 
auf 2,0 pCt. In ganz England starb in der letzten Zeit 
von 1071, in Salisbury von 5262 Einwohnern einer an 
Typhus und typhoidem Fieber, und Salisbury gehörte 
1862 zu den sehr wenigen englischen Districten, die 
vom Typhus ganz verschont wurden. 

Popper (5) schildert die verschiedenen Arten der 
Entfernung der menschlichen Abfälle aus den Städten 
und entscheidet sich gegenüber der Canalisation und 
den festen Senkgruben für dieFosses mobiles nach dem 
System von Müeller, verbessert durch Schuer. Es be- 
ruht auf Trennung der flüssigen und festen Excremente, 
Desinfection der ersteren durch Torf, der letzteren 
durch eine Mischung aus Holzkohle und Kalk. Dieses 
System ist in Stettin bereits in dem Militair-Hospital 
in Anwendung gebracht und als vorzüglich bewährt 
gefunden. — Der Dungwerth der so behandelten Ex- 
cremente ist ein sehr hoher. 

* 

3. Desinfection. 

1) v. Kletzinsky, Ueber Desinfection. Wien. med. Wochenschr. 
No. 60. — 2) Bark er, On desodorisation and desinfection (the 
Hastings price essay 1865). Brit. med. Journ. Jauuary 6. — 
3) Charles A. Lee, Remarks on desinfectants.J New-York med. 
record. No. 6. — 4) Blunt, On desodorisers and desinfectants. 
Brit. med. Jouru. Jannary 20. 

Eine systematische Uebersicht über die,, Entpestungs- 
lehre als hygieinische Taktik" giebt v. Kletzinsky (1) 
in gedrängtester Kürze. Er theilt die Lehre ein in 2 Theile : 
Bekämpfung der Miasmen und Bekämpfung der Con- 
tagien. — Die erstere erfolgt durch 1. Oxydation (Te- 
rebene, Chlorgas resp. Ozon, Hypochloride, Salpeter- 
säure, Räucherung, Manganate und Hypermanganate), 
2. Absorption (poröse und plastische Kohle, Sand und 
Grus, poröse Gesteine und gebrannter Thon), 3. Prä- 
cipitation (Sulfate, besonders Ferr. sulf., Metallchloride, 
besonders Zinc. chlorat, schweflige Säure). — Die Con- 
tagien werden bekämpft: 1. Durch physicalische Mittel 
(Entwässerung, Kälte, Erhitzung), 2. durch Herbeifüh- 



rung molekularer Gerinnung des fermentirenden, albu- 
minoiden Zellensaftes (Alkohole, Creosot, Phenyl- und 
Carbolsäure und deren Alkali- und Erdalkali - Salze, 
Metallgifte, wie Sublimat, Arsenik etc.), 3. durch che- 
mische Zerstörung (durch alkalische Schmelzung der 
Zellen mittelst starker Laugen, durch heftig oxydirende 
Säuren, z. B. Chromsäure, durch Wasserentziehung resp. 
Verkohlung mittelst Schwefelsäure; 'Feuer.) Hieran 
knüpft K. eine Uebersicht über die Anwendung desin- 
ficir ender Mittel auf bestimmte Gegenstände : Luft, 
Wasser , menschliche Körper -etc. , welche jedoch sich 
auf eine Aufzählung derselben beschränkt. 

BarkEr (2) hat in seiner Preisschrift über Deodo- 
risation und Desinfection den experimentellen Weg 
eingeschlagen. 

Seine zahlreichen Experimente sind vom 15. Mai 
bis 25. Juni 1865 angestellt und während dieser ganzen 
Zeit ist Thermometer- und Barometer-Stand, Feuchtig- 
keit der Atmosphäre, Ozongehalt derselben und Regen- 
menge beobachtet und notirt. 

In den drei ersten Versuchsreihen wurden Einge- 
weide von Ochsen noch frisch mit verschiedenen festen 
Stoffen, deren Desinfectionskraft geprüft werden sollte, 
bedeckt und' nun Beginn und Gang der Fäulniss beob- 
achtet. Alle jene Stoffe wurden mit Sägespähnen ver- 
mischt angewandt und Control-Versuche mit Sägespäh- 
nen allein angestellt. In der vierten Versuchsreihe 
wurden diejenigen Stoffe, welche sich besonders wirksam 
gezeigt hatten, auf Eingeweide applicirt, welche bereits 
stark in Fäulniss übergegangen waren und ihre Desode- 
risationskraft geprüft. — Stets wirkten am kräftigsten: 
1) Zinkchlorid; 2) Schwefelsaures Zink; 3) Carbolsäure; 
4) Chlorsaures Natron. Kalk und Holzkohle hatten eine 
sehr beschränkte Wirksamkeit, dagegen zeigte sich Holz- 
asche fast so wirksam, wie Carbolsäure. Zur Prüfung 
der flüssigen Desinfectionsmittel wurde in dieselben zer- 
kleinerte Ochsenleber erst frisch, dann bereits in Zer- 
setzung begriffen, hineingethan. Im ersteren Falle zeig- 
ten sich ziemlich gleich wirksam folgende Flüssigkeiten: 
Alkohol, Burnett' s Flüssigkeit, gesättigte Lösung 
schwefliger Same, Beaufoy's Flüssigkeit, Jodtinctur, 
die Lösungen von schwefelsaurer Magnesia, chlorsaurem 
Natron, schwefelsaurem Eisen, salpetersaurem Blei, 
schwefelsaurem Kupfer, Zucker, Holzessig, chlorsaurem 
Kali, Alaun, Terpenthin. Weniger wirksam waren die 
Lösung von Wasserstoff-Superoxyd (10 Vol.), überman- 
gansaurem Kali, Chlorwasser etc. Im zweiten Falle war 
der Fäulnissgeruch am folgenden Tage noch stark vor- 
handen bei Anwendung vod: Wasser, Wasserstoffsuper- 
oxyd, Ammoniakflüssigkeit, schwefelsaurer Magnesia, sal- 
' petersaurem Blei, salpetersaurem Kali , Chlor- Ammonium, 
Alaun; er war geringer geworden in Alkohol, überman- 
gansaurem Kali, Chlorwasser, Zuckerlösung, überman- 
gansaurem Kalk, chlorsaurem Natron, schwefelsaurem 
Eisen, schwefelsaurem Kupfer, chlorsaurem Kali; er 
war völlig verschwunden in Holzessig, Burnett 's Flüs- 
sigkeit, Lösung von schwefliger Säure, Beaufoy's 
Flüssigkeit, Jodtinctur und Terpenthin. In den folgen- 
den Versuchsreihen wurden animalische Flüssigkeiten 
(defibrinirtes Blut und Milch) mit flüssigen Desinfections- 
Mitteln behandelt. Blut, blieb am längsten unzersetzt 
auf Zusatz von Holzessig, Carbolsäure, Creosot, Bro- 
mine, Terpenthin; dieselben Stoffe erhielten die Milch 
unzersetzt, doch reihte sich ihnen als gleich kräftig an: 
Jodtinctur, Chloroform und salpetersaures Blei, welche 
sich bei Conservirung des Blutes weniger wirksam ge- 
zeigt hatten. 

Zur Prüfung der Desodorisations - Kraft des Ozon 
wurden in das Glasgefäss, in welchem mit Phosphor Ozon 
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erzeugt -wurde, in Zersetzung begriffene Stoffe eingeführt. 
Das Ozon wurde mit dem Schönbein' sehen Verfahren 
nachgewiesen. — Es zeigte sich stets die höchst ener- 
gische Wirksamkeit des Ozon, doch trat dieselbe deut- 
licher hervor, wenn es sich um zersetzte feste Materien 
handelte, als bei stinkenden Flüssigkeiten. — B. führt 
ein älteres Experiment an, in welchem sogar Blut, wel- 
ches bereits mehrere Jahre in einer zeitweise offenen Flasche 
gestanden und sich in eine schwarze, stark stinkende 
Flüssigkeit verwandelt hatte, durch einen Strom stark 
ozonisirter Luft in 2 — 3 Minuten vollständig geruchlos 
wurde und sogar nun in gewöhnlicher Weise gerann, 
so dass sich das klare Serum von einem festen Fibrin- 
coagulum abschied. Die Cruor-Masse bekam bei 75" F., 
der Luft ausgesetzt, eine hellrothe Farbe und das Blut 
sah aus, wie eben dem Körper entnommen. 

Ein besonderes Capitel behandelt die Desodorisation 
und Desinfection der Luft. Zu den einschlägigen Ver- 
suchen hatte B. sich ein 2 Cub.-F. haltendes Modell 
eines Krankensaals construiren lassen, welches durch ge- 
geeignete Apparate vollständig ventüirt werden konnte. 
In diesen Raum brachte er stinkende Flüssigkeiten und 
wandte dann die Desinfections - Mittel an, deren Einfluss 
durch den Geruch und durch Lösung von Übermangans. 
Kali geprüft wurde. Am wirksamsten zeigte sich Chlor, 
jedoch hört die Wirksamkeit auf, so wie der Chlorgeruch 
verschwindet; nächst dem Chlor folgt ausgiebige Venti- 
lation, dann salpetrige und schweflige Säure. Ozon 
schien in sofern weniger wirksam, als es die Verfärbung 
des übermangansauren Kali nicht in dem Grade hinderte, 
zerstörte jedoch den Geruch ebenso vollständig und 
schnell, wie Chlor. Joddampf ist so wirksam, wie Chlor, 
diffundirt aber nicht durch den ganzen Raum gleich- 
massig. Dem Ammoniak ist eine gewisse Wirksam- 
keit nicht abzusprechen, doch soll es die stinkenden, zer- 
setzten Materien nicht zerstören, sondern nur ihre Ein- 
wirkung suspendiren. 

Schliesslich wurde noch eine Reihe von Experimenten 
angestellt, bei denen eine Lösung von Übermangans. Kali 
vermischt wurde mit einzelnen der desinficirenden Stoffe, 
welchean sich die Farbe desselben nicht verändern, und dann 
eine in Zersetzung befindliche Flüssigkeit dazu gesetzt 
wurde. Wiederum zeigten sich Chlor und Jod im Stande, die 
Lösung vor der Verfärbung zu schützen, weniger war es 
mit Ozon der Fall, schweflige und salpetrige Säure konnten 
nicht angewandt werden, weil sie für sich die Farbe der 
Lösung zerstören. 

Was nun die practische Verwerthung der gewonnenen 
Resultate betrifft, so wird für Krankensäle und ähnliche 
Räume, welche in Gebrauch sind, die freie Ventilation, 
wenn sie nicht durch Herbeiführung von Temperatur- 
wechseln nachtheilig wird, das beste Desinfectionsmittel 
sein. Zum schnellen Desodorisiren und Desinficiren sind 
Chlor und Jod am geeignetsten. 

Chlor, in kleinenHalbunzen-Fläschchen an verschiedenen 
Stellen des Raumes aufgestellt, deren Glaspfropfen von 
Zeit zu Zeit gelüftet wird, pflegt, mit Maass angewandt, 
die Kranken nicht zu belästigen. Jod kann entweder in 
Glasgefässen in Substanz der Luft ausgesetzt werden, 
oder man benutzt Jodtinctur oder Löschpapier mit Jod- 
wasserstoff-Säure befeuchtet; will man energisch wirken, 
so kann Jod auch auf einer heissen Platte verdunstet 
werden. Eine Drachme Jod, in einer Untertasse aufge- 
stellt, verdunstet in einem Raum von 2000 Cub.-F. bei 
62" F. in 4 Wochen und 2 Tagen. — Salpetrige und 
schweflige Säure sind practisch nicht zur Desinfection 
von Krankenräumen zu gebrauchen, hauptsächlich weil 
ihre Darstellungsweise zu umständlich ist. Zur Ozonberei- 
tung mittelst Fhosphor hat B. einen eignen Apparat con- 
struirt. Zwei Stückchen Phosphor, jedes 2 Zoll lang, 
geben in einer Stunde in einem Räume von 3000 Cub.-F. 
so viel Ozon, dass dieses durch die Schönbein' sehe 
Probe überall in demselben nachgewiesen werden 
kann. Es wirkt ebenso energisch, wie Jod, und vertheilt 
sich besser im ganzen Raum, als Chlor. Es belästigt in 
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keiner Weise den Kranken, thut ihm vielmehr gut. Jod ver- 
hält sich in dieser Beziehung ähnlich, während Chlor, salpe- 
trige und schweflige Säure leicht Athembeschwerden machen. 
— Die letzteren werden daher besser zur Desinfection 
nicht benutzter Räume, deren Luft verdorben ist, ange- 
wandt. Im letzteren Falle ist auch die schnelle Ver- 
dunstung von Jod auf einer heissen Platte besonders 
brauchbar. Lösungen von übermangansaurem Kali zei- 
gen wenig Wirksamkeit. Zur Reinigung von Kleidern 
ist die Hitze das geeignetste Mittel, kochendes Wasser 
und trockene Hitze, zur Desinfection von Stoffen, welche 
zugleich zerstört werden dürfen, aber Feuer. Flüssige 
und halbflüssige, in Zersetzung begriffene Auswurf-Stoffe 
werden am besten desodorisirt durch Jod und Carbol- 
säure: doch ist der Geruch der letzteren an sich lästig 
und sie zerstört die Zersetzungsproducte nicht, so dass 
sie dem Jod doch weit nachsteht. Feste Körper, welche 
nicht zerstört werden sollen, werden am besten erhalten 
durch eine Mischung von Sägespähnen mit Chlorzink oder 
schwefelsaurem Zink, nächstdem durch Sägespähne mit 
Carbolsäure oder Holzasche, und es sind diese Stoffe zur 
Conservirung der Leichen sehr geeignet. 

Die allgemeine Auffassung der Desinfections-Wir- 
kung weicht im Ganzen nicht von der v. Kletzinski's 
ab und entspricht dem die Eintheilung der Desinfections- 
mittel in 1) solche, welche chemisch-schädliche Körper 
zerstören, 2) solche, welche das schädliche Agens un- 
thätig erhalten, indem sie die Zersetzung verhindern 
(antiseptische) und 3) solche, welche die Wirksamkeit 
schädlicher Stoffe mechanisch verhindern. 

Dieselbe Auffassung zeigt sich auch in der Arbeit 
von Charles Lee (3), welcher die Desinfectionsmittel 
gleichfalls eintheilt in 1) chemisch desinficirende , 2) 
absorbirende und 3) antiseptische. 

Lee hebt besonders scharf hervor, dass alle Desin- 
fectionsmittel nichts thun können, als Ventilation und 
Reinlichkeit unterstützen, und warnt vor zu grossein Ver- 
trauen auf jene, Vernachlässigung dieser. Auch er stellt 
als chemisches Desinfectionsmittel Chlor obenan zur Rei- 
nigung der Luft und zur Zersetzung von Entleerungen, 
führt mehrere Beispiele vorzüglicher Wirksamkeit des- 
selben bei Cholera vor. Ebenso zuverlässig wirken sal- 
petrige und schweflige Säure, sind jedoch wegen ihrer 
stark reizenden Wirkung auf die Athmungs - Organe für 
bewohnte Räume nicht brauchbar. Unter den absorbi 
renden Desinfectionsroitteln schreibt er der Holzkohle 
grössere Wirkung zu, als Barker, und lobt das T h o m p - 
son'sche Mittel (Holzkohle, ungelöschter Kalk, Asche und 
Salz) als zuverlässig, sehr billig und weil es die Athmungs 
organe nicht belästigt. — Der ungelöschte Kalk ist sehr 
wirksam, entwickelt aber Ammoniak. Vornehmlich auf die 
energische Absorption schädlicher Gase wirken schweflig- 
sauer und schwefelsaurer Kalk und sind daher als Vehikel 
für andere Desinfectionsmittel sehr brauchbar. Mac Dou- 
gall's Mittel besteht aus Carbol - Säure, schwefelsaurem 
Kalk, schwefelsaurer Magnesia und porösem Thon, die 
Mischung von Corne und Demeauz aus 94 pCt. Gips 
und 5 — 6 pCt. Steinkohlentheeröl. Der Geruch der 
Carbolsäure macht sie indessen für Krankenzimmer u. dgl. 
ungeeignet. — Zu den antiseptischen Mitteln gehören die 
metallischen Salze: Ledayen's Flüssigkeit (Lösung von 
salpetersaurem Blei 1 Drachme auf 1 Unze), Burnett's 
Flüssigkeit (Lösung von Zinkchlorid) zersetzt nur wenig die 
Wasserstoffverbindungen, Ellermann's desodorisirende 
Flüssigkeit ist eine Lösung von schwefelsaurem Kupfer. 
Am meisten gebräuchlich sind die Eisensalze. Ridge- 
wood's Mittel besteht aus Eisenprotochlorid, Carbol- 
Säure und Walker Erde. Sie sind besonders geeignet, 
Cholera -Entleerungen zu desinficiren. Am Wirksamsten 
ist übermangansaures Kali, doch nach L. wenig ge- 
braucht (?Ref.) Es ist auch zur Reinigung des Wassers 
von organischer Materie geeignet. Conby's, Darby's 
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Flüssigkeit, die verschiedenen Sorten von „ozonisirtem 
Wasser" enthalten alle übermangansaure Salze. Jod und 
Brom desinficiren gründlich, sind aber wegen ihrer rei- 
zenden Eigenschaften mit Vorsicht zu benutzen (S. oben 
bei Bark er). Köhlentheer und die Carbolate sind wegen 
des Gerachs für bewohnte Räume nicht angenehm, aber 
unschätzbar für Desinfection von Abtritten u. dgl. Eine 
gute Mischung für den Gebrauch zur Desinfection von 
Nachtstuhlen, Steckbecken u. dgl. ist Kohlentheer, Al- 
kohol und Schmierseife zu gleichen Theilen. — Eine 
Temperatur von 250 0 F. desinficirt sicher. In Bezug auf 
das so wirksame Ozon fehlt es noch an einer ausreichen- 
den Bereitungsweise. 

Als das billigste und sicherste Desinfectionsmittel für 
feste Stoffe empfiehlt Lee schliesslich ein Pulver aus 
schwefelsaurem Kalk, gepulverter Holzkohle, Salz und 
Holz -Asche oder ungelöschtem Kalk und Holzkohle. 
Etwas theurer ist eine Mischung von Zink- oder Eisen- 
salzen mit schwefelsaurem Kalk und Sägespähnen. 

Der Bericht im British med. Journ. (4) hebt gleich- 
falls die hervorragende Wirkung des Übermangans. 
Kali hervor, welches vor dem ebenso wirksamen Chlor 
den Vorzug hat, dass es nicht die Athemwege reizt. 

4. Luft. 

1) Baring, Der Luftsauerstoff in Beziehung zur Hygieine. Han- 
nov. Zeitschr. für Heilk. 4. — 2) Derselbe, Die Luftkohlensäure 
in Beziehung zur Hygieine. Hannov. Zeitschr. für Heilk. 6. — 
3) de Chaumont, F., On the amount of fresh air required to 
the normal Standard the carbonic acid in air vitiated by respira- 
tion. Lancet. II. No. 9. — 4) Day, J., On the application of 
ozone to sanitary purposes. Lancet. I. No. 5. 

Babing (1 und 2) weist nach, dass einerseits nicht 
wesentlich der Mangel an Sauerstoff es ist, welcher die 
Athmungsluft qualitativ unzureichend werden lässt, 
und dass andererseits die üble Beschaffenheit der Luft 
keineswegs mit ihrem Gehalt an Kohlensäure in geradem 
Verhältniss steht, sondern dass der Gehalt von Ozon 
ihre Güte bedingt und andere Verunreinigungen, na- 
mentlich die durch Riechstoffe und gasförmige und 
moleculare Producte des Organismus, mindestens einen 
ebenso nachtheiligen Einfluss auf die Beschaffenheit 
der Luft haben, wie die Kohlensäure. Hieraus geht 
hervor, dass die Ventilationsforderung nicht lediglich 
nach den Kohlensäureziffern zu formuliren ist. 

Selbst in von Menschen überfüllten Räumen zeigt 
die Luft nur eine geringe Verminderung des Sauerstoff- 
gehaltes, und derselbe bleibt selbst unter ungünstigen 
Verhältnissen gross genug, um dem Athembedürfniss 
zu genügen. Viel wichtiger, als der neutrale Sauer- 
stoff ist der active, welcher erzeugt wird durch die 
Entladungen der atmosphärischen Electricität und 
wahrscheinlich durch Verdunstung des Wassers unter 
Einfluss des Sonnenscheins, namentlich aber der ne- 
gative Sauerstoff, Ozon, da der positive oder Antozon 
sofort durch die Feuchtigkeit der Luft in Wasserstoff- 
superoxyd verwandelt wird; das Ozon, von eminent 
oxydirender Kraft, wird am einfachsten dargestellt durch 
Einwirkung von Wasser und Luft auf krystallinischen 
Phosphor (b. 50-60 0 ) . Nach B . ist nicht, wie Scoutetten 
angiebt, bei seiner Entstehung in diesem Fall Electri- 
cität wirksam , sondern die Neigung des Wassers sich 
mit Antozon, des Phosphors, sich mit Ozon zu verbin- 
den, polarisirt den neutralen Sauerstoff. Zum Nach- 



weis des Ozons empfiehlt B. Reagenspapier, welches 
mit einer Lösung von schwefelsaurem Manganoxydul 
(1 : 10) getränkt ist , zur quantitativen Bestimmung 
eine titrirte Indigolösung. 

Das in der Atmosphäre (besonders bei Gewitter, 
im Winter, in grösserer Höhe, in vegetationsreichen 
Gegenden) vorkommende Ozon ist (Versuche) nicht 
im Stande, Mauerwerk zu durchdringen, strömt aber 
auch mit der Luft durch vorhandene Oeffnungen in 
die Wohnungen , wo es jedoch durch Verunreinigung 
der Luft schnell zu Grunde geht. Das Ozon und oxy- 
dirbare (organische) Luftbeimischungen sind in stetem 
Vernichtungskampfe (Ozonbestimmungen von B. in 
der Luft seiner Wohnräume, der Strasse, des Hofes, 
drei Monate hindurch fortgeführt). Die Luft, welche 
aus engen Strassen und Höfen, aus der Nähe von 
Kloaken, Sümpfen etc. in die Wohnungen gelangt, ist 
des Ozongehaltes bereits fast gänzlich beraubt, in den 
Zimmern selbst enthält sie in der Nähe schlecht schlies- 
sender oder geöffneter Fenster am meisten Ozon, wo- 
her es wichtig ist, dass die Stuben im Verhältniss zur 
Länge der Fensterwand keine zu grosse Tiefe be- 
sitzen, was die unwillkürliche, wie die absichtliche 
Ventilation durch Lüftung erschwert. Von den künst- 
lichen Ventilations - Methoden sind die respirativen 
vorzuziehen, die pulsive Ventilation nur brauchbar, 
wenn sie ohne Heizung mechanisch geschieht und die 
Einleitungskanäle aus oxydirbaren Metallen bestehen, 
weil bei jedem anderen Verfahren, namentlich bei 
Heizung und Ventilation mit erwärmter Luft, das Ozon 
vernichtet wird, und selbst wenn grosse Mengen kohlen- 
säurearmer Luft dadurch in ein Zimmer gepresst 
werden, wird nie die frische Luft dadurch ersetzt. 
Nicht unwahrscheinlich jedoch (Versuch) ist es, dass 
Anfeuchtug der bei der Luftheizung zugeführten Luft 
durch Wasserverdunstung neue Ozonbildung herbei- 
führen könne. 

Von Kohlensäure können einer sonst reinen 
Luft ziemlich grosse Mengen (30 pCt. rufen gefähr- 
liche Erscheinungen hervor) zugemischt sein, ohne 
dass Nachtheile für den Menschen enständen, dagegen 
wird beim Athmen in geschlossenen Räumen die Luft 
schon als sehr schlecht empfunden, wenn sie 1 pCt. 
Kohlensäure enthält, bei 2 bis 5 pCt. treten unter 
diesen Verhältnissen schon schwere Zufälle , bei An- 
wesenheit von 10 pCt. Kohlensäure der Tod ein. Dies 
beweist, dass nicht die Kohlensäure allein, sondern 
auch die sonstige Veränderung der Luft (Feuchtigkeit, 
organische Beimengungen) ihre Athembarkeit beein- 
flussen. Da nun ausserdem dieKohlensäuremenge nicht 
im geraden Verhältniss zu den übrigen, die Luftverderb- 
niss bedingenden Factoren steht, so ist ersichtlich, dass sie 
nicht ohne weiteres als Maasstab für das Ventilationsbe- 
dürfniss (Pettenkofer) benutzt werden kann. Trotz ge- 
ringen Kohlensäuregehaltes kann die Luft eines Hos- 
pitals eine sehr schlechte sein und sich schon durch 
den Geruch als solche bemerkbar machen. 

B. hat zahlreiche Maassanalysen (Kalkhydrat- 
lösung mit Oxalsäurelösung titrirt, Petteskofer) der 
Luft auf ihren Kohlensäure- Gehalt in den verschie- 
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denen Schulen zu Celle angestellt ; er beschreibt 
genau die praktische Ausführung dieser Untersuchun- 
gen, und bemerken wir nur noch, dass er in den 
Klassen der Volksschulen meistens über 9 pro Mille, 
in einer sogar über 12 pro Mille Kohlensäure gefunden 
hat, während die Luft in den Klassen des Gymnasii 
ca. 2-5 pro Mille enthielt. 

Chaümont (3) hat eine Tabelle entworfen, aus 
welcher hervorgeht, wie viel frische Luft einem Räume 
zugeführt werden muss, um in der Luft desselben die 
Kohlensäure sich nicht vermehren zu lassen , wenn in 
derselben ein Mensch athmet, d. i. fortwährend Kohlen- 
säure producirt, und erläutert dieselbe an Beispielen. 

John Day (4) glaubt, eine sehr einfache und bil- 
lige Methode gefunden zu haben, um Ozon zu erzeugen 
und dasselbe zur Vesbesserung der Luft in Hospi- 
tälern, Schulen etc. zu benutzen. Er hatte Ozon da- 
durch dargestellt, dass er in einem Glasrecipienten, 
dessen innere "Wand mit Aether befeuchtet war, einen 
an der Spirituslampe erhitzten Glasstab gehalten hatte. 
Er liess nun das Glasgefäss mehrere Tage offen stehen 
und erhielt trotzdem in demselben Ozon-Reaction. 
, Dann ozonisirte er es in einem folgenden Versuch in 
derselben Art und wischte darauf das Glasgefäss mit 
einem Handtuch nach fünf Minuten rein aus. Das 
Handtuch, sowie das Glasgefäss zeigten Ozonreactionen. 
In Folge dessen goss er nun einfach Aether in eine 
weithalsige Flasche, setzte sie dem Lichte aus und 
fand, dass sich Ozon entwickelt hatte. Leinwand, 
Betten etc., einfach mi* Aether bespritzt, zeigten sich 
kräftig ozonisirt. Genauere Untersuchung zeigte, dass 
nicht jeder Aether diese Kraft besass, er fand unter 
30 Aetherproben nur in einer, welche bereits 8 Jahre 
alt war, diese ozonerregende Eigenschaft in hohem 
Grade, in 3 — 4 in mässigem Grade vorhanden , vielen 
Proben fehlte sie gänzlich. Andererseits fand er, dass 
auch viele andere , als Desinfections - Mittel bekannte 
Stoffe, wie Cajeput-Oel, Carbolsäure, Creosot, Holz- 
essig, Naphtha, Steinkohlentheer , Chloroform, un- 
ter Umständen Ozon erzeugen. Die Bedingungen, 
unter welchen diese Wirksamkeit eintritt, hat er noch 
nicht ermittelt. 

5- Wasser. 

1) Wagner, A., Beobachtungen über den schwankenden Gehalt des 
Wassers an festen Bestandteilen aus verschiedenen Brunnen in 
München. Zeitschr. für Biologie. II. S. 289- 306. — 2) Procter, 
W., The organic impurities of -water. Med. Tim. and Gaz. Sept. 
8. p. 249. — 3) Purification of water. Med. Times aud Gaz. 
April 28. p. 447. — 4) Baker and Woodroffe's High-pressnre 
filter. Med. Tim. and Gaz. Jnl. 28. p. 103. 

"Wagner (1) hat seit 1\ Jahren die Aenderungen 
vieler Brunnenwässer Münchens durch regelmässige 
Beobachtungen verfolgt, bei einigen nach je 14 Ta- 
gen, be^j anderen nach längeren Zeiträumen. — 

Was den Gehalt an Salzen betrifft, so zeigte sich, 
wenn nicht, zu starke locale Einflüsse mitwirkten, im 
Allgemeinen bei nasser Witterung eine Zunahme, bei 
trockener eine Abnahme derselben. In den 10, alle 14 
Tage untersuchten Brunnen fand sich ein durchschnitt- 
licher Salzgehalt von 0,564 — 1,643, ein Minimal-Gehalt 
von 0,40— 1,24, ein Maximal-Gehalt von 0,80 — 2,27 



Grammes in 1 Liter Wasser. Ausserdem hat W. fast 
alle Brunnen der Stadt ca. vierteljährlich untersucht und 
gefunden, dass die Mnimalmengen der Salz.e in den 
günstig gelegenen, von localen Einflüssen möglichst freien 
Brunnen der verschiedenen Stadttheile einander sehr 
nahe standen (0,35 — 0,40), so dass man diese Zahlen 
als den wahren Werth des reinen Normal-Grundwassers 
ansehen und aus ihnen auf die Menge der zugeflossenen 
Verunreinigungen schliessen kann. — Bei der Unter- 
suchung der Quantität der einzelnen Bestandtheile fand 
sich, dass der Gehalt an Alkalien bei einer Zunahme des 
Gesammtriickstandes in einem ungemein rasch wachsen- 
den Verhältniss steigt, und' dass die Menge des Natron 
zwischen doppelt so weiten Grenzen schwankt, wie die 
des Kali, wobei überhaupt im Allgemeinen die Menge 
des Natron die des Kali übertrifft. W. bringt dies in 
Zusammenhang mit dem Natrongehalt des Menschenharns. 
Ein Vergleich mit älteren Untersuchungen zeigt, dass in 
10 Jahren sämmtliche Brunnenwasser an festen Rück- 
ständen und namentlich an Kali reicher geworden sind. 
Die organischen Verunreinigungen des Wassers (2), wel- 
che theils aus der Athmosphäre. besonders bei stagniren- 
dem Wasser, theils aus den Bodenschichten herrühren, 
machen sich nicht immer sinnenfällig. Kohlensaure und 
salpetersaure Salze können ein solches verunreinigtes 
Wasser dem Geschmack angenehm machen. Die orga- 
nischen Verunreinigungen bestehen zum Theil in Infuso- 
rien (bei alkalischer Reaction), theils in pflanzlichen Ge 
bilden (bei saurer Reaction), theils in gelösten organischen 
Verbindungen. Alle werden entdeckt, am sichersten durch 
übermangansaures Kali und durch dasselbe auch mittelst 
Titrirens der Menge nach bestimmt. Sie werden durch 
dasselbe Mittel, dessen Beimischung das Trinkwasser kei- 
neswegs nachtheilig macht, entfernt. Soll das Wasser 
zu anderen Zwecken als zum Trinken benutzt werden, 
so ist diese Art der Reinigung zu kostspielig und um- 
ständlich. Gute Filter und nach Medlock längeres 
Stehen des Wassers über Eisendrath geben genügende 
Reinigung. 

Besonders empfohlen wird (3) von der Med. Times 
and Gaz. die von Thomas Spencer angegebene Methode, 
das Wasser von allen Verunreinigungen zu befreien. 
Schwarzes Eisenoxyd, käuflich unter dem Namen .magne- 
tic carbide" und erhalten durch Erhitzen des Haematit 
oder rothen Eisenoxyd mit Sägespähnen, welches magne- 
tische Eigenschaften besitzt, soll alle lösliehen organi- 
schen Stoffe aus dem Wasser entfernen. — Ein schnelles 
Durchsickern des Wassers durch eine einige Zoll dicke 
Schicht des gröblich gepulverten Eisenoxyds soll voll- 
ständig hinreichend sein, um das Wasser so rein zu 
machen, dass es übermangansaures Kali nicht mehr ent- 
färbt. Filter mit diesem Stoffe sind bereits 7 Jahre in 
Gebrauch, ohne dass er seine Wirksamkeit eingebüsst 
hätte. Spencer erklärt die Wirkung dadurch, dass das 
Eisenoxyd den Sauerstoff anziehe und, ihn polarisirend, 
Ozon erzeuge. — Luft, welche durch eine Schicht dieses 
Eisens gegangen ist, und das Eisen selbst bläuen Guajak- 
Tinctur; Wasser, welches solche Filter passirt hat, färbt 
Stärke mit Jodkali blau. 

Als neue Erfindung (4) wird ein Filter von Baker 
und Woodroffe empfohlen, bei welchem das unreine 
Wasser von unten her durch die Filterschichten dringt, 
das Reservoir des filtrirten Wassers oberhalb steht und 
Zutritt von athmosphärischer Luft gestattet. Es gestattet 
eine retrograde Bewegung des filtrirten Wassers in die 
Filterschichten hinein. Preis 5 bis 10 Guineen. 

6. Hygieine der Nahrungs- und Genuss- 
mittel. Oeconomische Vergiftungen. 

a) Animalische Nahrungsmittel. 

1) Leapiau, PastiUes de fibro-globuline employÄes comme analep- 
tique. Gaz. meM. de Lyon. No. 21. — 2) Kirn, Fleischextract- 
Syrup der Herren Meyer-Berk in Frankfurt a. M. Würtemb. med. 
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Correspondenzbl. No. 4. — 3) Plagge, Die Ernährnngsfähigkeit 
des Fleischextracts. Memorabilien. No. 3. — 4)Vavasseur 
Sur im procede de conservation pour la viande de boeuf employe 
dans la republiquc de l'Urnguay. Gaz. des hop. No. 66. — 5) 
Des viandes sechees ou salees prepar^es en Amdrique; dogre de 
nntritivite de ees viandes. Gaz. de Paris. No. 27. p. 444. — 
6) Sur la porte, qu'eprouvent les viandes par la cuisson. Jouru. 
de chim. med. 5. serie. II. p. 273. — 7) Hassall, On the 
concentration and preservation of meat. Laucet. I. No. 7. — 
8) Pichler, Wurstgift und Trichinen. Blätter für Staatsarzneik. 
No. 1. — 9) Kittmann, Ueber die ges. Beschaffenheit der Nah- 
rungsmittel. 2. Die Milch. Ibidem. No. 7. 

Ueber den "Werth des LiEBie'schen Fleischextracts 
erheben sich, nachdem dasselbe nunmehr eine weit 
verbreitete Anwendung gefunden hat und vielfach ge- 
prüft ist, mancherlei Zweifel, denen in der Arbeit von 
Plagge (3) Ausdruck gegeben wird. — Der Mangel 
der löslichen Eiweisskörper des Fleisches in jenem 
Extract und der oft den Kranken widerliche Geschmack 
desselben sollen nach Kirn's (2) Mittheilung in dem 
Präparat von Mayer -Berk vermieden sein, in wel- 
chem (nach Loewe's Analyse: Eiweiss 19,43, Zucker 
39,57, "Wasser 38,65, Chlornatrium 1,011, schwefel- 
saures Natron 0,380, phosphorsaures Kali 0,021, phos- 
phorsaures Natron 0,043, kohlensaures Natron 0,329, 
phosphorsaurer Kalk 0,023, schwefelsaurer Kalk 0,050, 
kohlensaurer Kalk 0,012, Ammon. Salze, organ. Säu- 
ren, Kreatin 0,48 = 99,969) in jeder Unze das Eiweiss 
und die Salze von ca. lPfd. des besten Ochsenfieisches 
enthalten sein sollen. Auf Grund angestellter Unter- 
suchungen empfiehlt Kirn diesen Fleischextract-Syrup. 

Hassall (7) ist es gelungen, ohne Coagulation des 
Eiweisses dem Fleische sein "Wasser zu entziehen und 
dasselbe in ein feines Pulver zu verwandeln. Dieses 
hellbraune und wohlschmeckende Pulver enthält in 
1 Pfd. alle Bestandteile von 4 Pfd. reinem Muskel- 
fleisch und ist besonders geeignet: 1) Zur raschen Be- 
reitung von Fleischthee, 2) mit den nöthigen Zuthaten 
zur schnellen Herstellung einer guten Suppe, 3) mit 
Cerealien etc. gemischt zur Ernährung von Kindern, 
Dyspeptikern und Invaliden, die nicht mehr kauen kön- 
nen, 4) mit Cacao als nahrhaftes Frühstück, 5) mit anderen 
Substanzen zur Bildung vorzüglicher Fleischzwiebacke. 

Vavasseur (4) schildert die Art, wie das Fleisch 
in Uruguay zur Conservirung behandelt wird, und be- 
richtet, dass es dadurch bereits möglich geworden ist, 
dasselbe in frischem Zustande aus den viehreichen La- 
plata-Staaten nach Liverpool und London zu schaffen. 
Das Vieh wird getödtet,' möglichst schnell vom Blute 
befreit, abgehäutet, das Fleisch noch zuckend abgelöst 
in möglichst grossen, aber dünnen Stücken. Diese 
Stücke (mantas) werden auf beiden Seiten gesalzen 
und zu einer Säule auf einander gelegt. Nach 20 Mi- 
nuten wird diese Fleischsäule aus einander genommen 
und mit neuer Anordnung der Stücke , so dass das 
oberste nach unten kommt, wieder aufgebaut. Dieser 
Umbau wird nach 1 2 Stunden noch einmal wiederholt, 
und dann bleibt die Fleischsäule mehrere Monate an 
einem schattigen, luftigen Orte stehen, worauf das 
Fleisch (tasajo) verkauft wird. Zum Export wird der 
tasajo nun noch sehr stark gepresst und die würfel- 
förmigen Stücke in Leinwand eingenäht. Sie ertragen 



so sehr gut den Transport, und 1 Kilogr. kostet in 
Frankreich 60 Cent. Zum Gebrauch werden Scheiben 
abgeschnitten und in kaltem "Wasser vom Salz befreit. 
Die Gaz. de Paris (5) findet dieses Fleisch am geeignet- 
sten zur Bereitung von Suppen. Gebraten soll es 
schlechter sein, als gekocht. 

Pichler (8) behauptet (ohne genügenden Beweis) 
mit ziemlicher Bestimmtheit, dass das "Wurstgift nicht 
existire und die angeblichen Vergiftungen damit nur 
Trichinose-Erkrankungen seien, wonach die Sanitäts- 
polizei verfahren müsse. 

Die populäre Abhandlung von Rittmann (9) über 
die Milch bringt nichts Neues. 

Die analeptischen Fibrogiobulin - Pastillen von 
Lespiau (1) werden aus 8 Th. geronnenem arteriellem 
Ochsenblut, 10 Th. Zucker und 2 Th. Rad. Irid. Flor, ge- 
macht und es sollen davon 2 Grm. pro die verbraucht 
werden. 

b. Vegetabilische Nahrungs- und Genuss- 
mittel. "Wohlgerüche. 

1) Lion, Die Verunreinigung des Brodes und ihre sanitätspolizei- 
liche Behandlung. Monatsbl. für med. Statistik. No. 6. — 2) 
Mair, A. , Zur Bierfrage. Aerztl. Intelligenzbl. für bair. Aerzte. 
No. 9. — 3) Vins falsifies ä l'aide du plomb (de la litharge;. 
Gaz. de therap. No. 76. Referat aus Moniteur d'hyg. et de la 
salubrite. — 4) Chevallier, fils, De la presence d'un sei de 
cuivre dans de la conserve de tomates. Gaz. hebd. de med. et 
de Chirurg. No. 21. — 5) Pfaff, Das Tabackrauchen vom ge- 
sundheitspolizeilichen Standpuncte aus betrachtet und die Besei- 
tigung der Schädlichkeit desselben. Zeitschr. für StaatsarzDeik. 
Heft 2. S. 348, — 6) Ungenannt, Asphyxie durch starke Gerüche 
gewisser Blumen und Obstsorten. Blätter für Staatsarzneikunde. 
No. 1. S. 12. 13. 

In dem Aufsatze von Lion (1) findet der in der 
Zeitschrift für gerichtliche Medicin, Öffentliche Gesetz- 
pflege und Medicinal- Gesetzgebung, No. 32, 1866 
mitgetheilte Fall von ausgedehnter Bleivergiftung (350 
Personen erkrankt, 20 gestorben) in der Umgegend 
von Chartres Erwähnung. Das Blei war in das Mehl, 
das eine Mühle lieferte, dadurch gelangt, dass man 
grubige Vertiefungen an der Mahlfläche der Steine mit 
Blei ausgefüllt hatte. Das Mehl erhielt dadurch auf 
500 Grm. circa 5 Milligrm. Blei. - Der Lion' sehe 
Aufsatz enthält sonst nichts an dieser Stelle Erwäh- 
nenswerthes. 

Mair (2) hat nach der MAYER'schen Methode 24 
Bierproben aus dem Amtsbezirke Fürth untersucht, 
um den Einfluss der Aufhebung der Biertaxe (19. Mai 
1865) auf die Qualität der Biere zu ermitteln. Es stellt 
sich heraus, dass nach derselben die Biere ärmer an 
Malz, reicher an Alkohol geworden sind. M. will da- 
her einen Minimalsatz für den Malzgehalt amtlich fest- 
gestellt wissen, damit der Nährwerth des Bieres nicht 
zu sehr sinke. Ferner muss die Behörde von Lager- 
zeit und Sudnummer der Biere Kenntniss nehmen, 
um die nöthigen Ausgangspunkte für die Erhebung 
der Klage wegen Bierverfälschung durch Wasserzusatz 
den Schankwirthen gegenüber zu geAvinnen. Ausser- 
dem hat sich gezeigt, dass für den Geschmack des 
Publikums häufig hoher Kohlensäuregehalt des Bieres 
mehr maassgebend ist, als sonstige gute Qualität. 



SKR55ECZKA, MEDICIN ALPOLIZEI. 



413 



Von dem Gerichte zu Agen (3) sind 1866 zwei 
Brüder Castelmoratj zu je einem Jahr Gefängniss und 
500 Frcs. Geldbusse verurtheilt worden wegen Ver- 
kaufs von "Wein, dem Bleiglätte behufs Abstumpfung 
übermässiger Säure zugesetzt war. Durch den Genuss 
des "Weines starben drei Personen unter Convulsionen, 
andere bekamen Paralysen, noch andere Koliken. 

Chevallier (4) hat in der Asche der Conserve de 
tomates (Liebesäpfel), welche in einem Falle Vergif- 
tungserscheinungen hervorgerufen hatten , Kupfer ge- 
funden. 

Von grösserer Bedeutung und mehr Originalität, 
als die eben genannten Aufsätze ist Pf äff' s (5) Vor- 
trag über die Schädlichkeit des Tabackrauchens, in 
welchem er den Gegenstand, der jetzt mit so viel Par- 
teilichkeit und selbst Leidenschaftlichkeit von einer, 
wie der anderen Seite behandelt wird , mit möglich- 
ster Objectivität auffasst. Er geht von dem Factum 
aus, dass der Tabacksverbrauch, wie sich in Monopol- 
Staaten deutlich zeigt , von Jahr zu Jahr zunimmt, 
stellt die nachtheiligen Folgen übermässigen Taback- 
rauchens fest , nimmt dabei die Beobachtungen 
über chronische Nicotin- Vergiftungen mit der nöthi- 
gen Vorsicht auf und kommt zu den Schlüssen, dass 
die nicotinreichen Tabacksorten durch ihren Preis und 
andere mercantile Umstände immer mehr bei uns in 
Verbrauch kommen, während die weniger nicotin- 
reichen einerseits mit Opium (Levante-Taback) ver- 
dorben, andererseits zu Cigarren, welche doch am 
meisten in Betracht kommen, gar nicht verwendet 
werden, und dass daher den stark nicotinhaltigen 
(5-7 pCt.) Tabacken, welche den Markt beherrschen, 
das Nicotin entzogen werden müsse, um ihre Nach- 
theile zu beseitigen. Er giebt hierzu ein einfaches 
Verfahren an (Auslaugen der Blätter erst mit Wasser, 
dann mit alkohol- und ätherhaltigem Wasser), wo- 
durch der Taback seine dem Raucher angenehmen 
Eigenschaften nicht verlieren soll. 

Der Aufsatz über Asphyxie durch starke Gerüche 
(6) giebt ein Excerpt einer nicht citirten Arbeit von 
Chevallier. Die Körper, welche in den mitgetheil- 
ten Fällen Betäubung zu Stande brachten, waren: 
Oleander, Jasmin, Aprikosen, Pomeranzen, Quitten. 

7. Ansteckende Krankheiten, 
a) Syphilis. Prostitution. 

1) Garin, De l'iufluence de la police sanitaire et de l'assistence 
publique sur l'extiiiction des maladies vineriennes ä Lyon. Gaz. 
med. de Lyon. No. 11 et 12. — 2) Bergeret, La Prostitution 
et les maladies veneriennes dans les petites localites. Annales 
d'hyg. Avril. p. 342 — 359. — 3) Drysdale, The medical 
aspeots of Prostitution. Brit. med. Journ. 17 February. — 4) 
Bourgogne, Considerations generales touchant les differents 
modes de contagion et de transmission acoidentelles de la mala- 
die yenerienne , suivies de plusieurs observations et de quelques 
donnees applicables ä la medico-legale. Journ. de med. de Bru- 
xelles. Aoüt. 

Die umfangreiche Arbeit von Garin (1) sucht zu- 
nächst die Verbreitung der Syphilis in Lyon festzu- 
stellen, doch findet sich hierfür nur wenig brauchbares 
statistisches Material . Einen ungefähren Maassstab giebt 



die Häufigkeit der Syphilis bei den dort gamisoniren- 
den Truppen ab, aus der inUebereinstimmung mit den 
Erfahrungen der Aerzte an den städtischen Hospitälern 
die Syphilis in Lyon nicht so arg ist, als man gewöhn- 
lich annimmt. Jedenfalls scheint sie seit einigen Jahren 
zufolge energischer Maassregeln in der Abnahme be- 
griffen. 

Die Syphilis findet ihre hauptsächliche Quelle in 
der Prostitution. Die sehr genaue Schilderung des 
Prostitutionswesens in Lyon zeigt, dass die Ueber- 
wachung desselben so ziemlich in derselben Art ge- 
schieht, wie in Berlin und andern grossen Städten. 

Die polizeiliche Ueberwachung der inscribirten 
Dirnen ist eine sehr strenge, wie die abgedruckten 
Reglements zeigen, doch finden die Inscriptionen nur 
auf freiwillige Meldung statt, und G. hält es für noth- 
wendig, dass die sehr zahlreichen und viel gefähr- 
licheren heimlich Prostituirten zur Inscription ge- 
zwungen werden. Auch empfiehlt er, dahin zu wirken, 
dass die isolirt lebenden Prostituirten sich mehr in 
Bordellensammeln mögen, die letzteren müssten je- 
doch in verschiedenen Stadtvierteln zerstreut, nicht 
etwa in einer Strasse angehäuft werden. 

Die Thätigkeit der eigentlichen Medicinal-Polizei 
besteht in der Abhaltung regelmässiger Besichti- 
gungen. 

10 Aerzte untersuchen in den Bureaux des moeurs 
abwechselnd. Die isolirten Prostituirten (filles en 
chambre, en carte) werden alle 10 Tage untersucht 
und ausserdem bei Gelegenheit von Wohnungswechsel, 
Abreise, Ankunft etc., ebenso die Frauenzimmer in 
den Bordellen. Ausserdem werden täglich die Arre- 
tirten, welche verdächtig sind, zur Besichtigung ge- 
stellt, bei der übrigens das Speculum nur ausnahms- 
weise gebraucht wird. 

Die Zahl der Inscribirten (zur Hälfte etwa in Bor- 
dellen befindlich) hat abgenommen, dagegen beträgt 
die Zahl der heimlich Prostituirten, nach den Arre- 
tirungen zu schliessen, fast das Doppelte der ersteren. 
Die letzteren werden nach den angeführten Tabellen 
fast 10 Mal so häufig erkrankt gefunden, als die In- 
scribirten. 

Eine Kritik der Einrichtungen und Vergleichung mit 
denen anderer grosser Städte giebt Veranlassung zu 
einigen Verbesserungs - Vorschlägen. Die Zahl der 
Aerzte soll auf 6 beschränkt werden, damit diese häu- 
figer zur Untersuchung gelangen, sie sollen aber diese 
nicht mehr als Nebenbeschäftigung betreiben, sondern, 
besser besoldet, hierin ihren Haupt-Beruf finden. Sie 
sollen nicht mehr vom Präfecten allein, sondern nach 
Präsentation durch dieSociete imp. de med. angestellt 
werden, sich zu einer Commission mit Einem von ihnen 
als Chef constituiren, regelmässige Sitzungen halten, 
Berichte erstatten, für statistisches Material sorgen. 
Die eigentlichen Verwaltungs - Angelegenheiten und 
den Verkehr mit den Behörden soll der Chef besorgen. 
Die bisher bestehende Taxe für die Besichtigungen 
soll fortan nur in Form eines jährlichen Pauschquan- 
tums von den Bordellen erhoben und zum Besten des 
Prostitutionsweseus verwandt werden. Die regelmässige 
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Anwendung des Speculums hält G. bei der Seltenheit 
von Geschwüren in der Scheide und am Collum nicht 
für nothwendig. — Ferner empfiehlt er, jeden bereits 
verdächtigen Fall ins Hospital zu schicken und einen 
Befundschein mitzugeben. Bei ihrer Rückkehr aus 
dem Hospital müssten die Geheilten gleichfalls einen 
Ausweis über den Verlauf der Krankheit und die Na- 
tur ihres Leidens mitbringen, um bei wirklich Syphi- 
litischen etwaige Recidive sorgsamer zu überwachen. 

Was die Mittel zur Verhütung syphilitischer An- 
steckung betrifft, so wäre es wünschenswerth , auch 
die Arbeiter in Staats- Werkstätten, Gefangene, Vaga- 
bunden ebenso zu untersuchen, wie es bei den Solda- 
ten und Matrosen der Flotte geschieht. Von Strafbe 
bestimmungen gegen Verbreitung syphilitischer Krank- 
heiten erwartet G. keinen Erfolg, weil sich die Quelle 
der Ansteckung selten sicher constatiren lässt. 

Sehr praktisch ist die schon vielfach angewandte 
Methode, dass die Frauenzimmer den Mann, der sie 
besucht, untersuchen. Dass diese allgemeiner werde, 
könnten die Vorsteherinnen der Bordelle bewirken. 
Man könnte dieselben mit Geldstrafen verantwortlich 
machen für die Erkrankung ihrer Clientinnen, wenn 
sie dieselbe nicht sofort anzeigen. Von den persön- 
lichen Schutzmitteln können adstringirende Waschun- 
gen (Recepte) empfohlen werden. 

Die mittelbare Ueb ertragung der Syphilis, 
deren Möglichkeit gegen die frühere RicoRD'sche Lehre 
anerkannt werden muss, erfolgt durch Ammen und 
Säuglinge, durch die Pockenimpfung, durch Instrumente 
und, worauf neuerlich die Aufmerksamkeit gelenkt 
wird, bei den Glasbläsern häufig durch das Blaserohr, 
welches von Mund zu Mund geht. 

Nach einer Schilderung der in Lyon befindlichen 
Anstalten für Heilung der Syphilitischen empfiehlt G. 
Erweiterung, bessere Einrichtung, leichtere Zugäng- 
lichkeit derselben und schliesslich die Einrichtung 
von Asylen für Prostituirte , die ihr Gewerbe aufgeben 
wollen. 

Durchgreifende Wirkung auf die Verminderung der 
Syphilis ist übrigens von allen diesen Einrichtungen 
nur zu erwarten, wenn sie nicht auf einzelne grosse 
Städte sich beschränken , sondern möglichst allgemein 
werden. 

Den eben nur kurz berührten Punct der zufälligen 
Uebertragung der Syphilis hat Bourgogne (11) einge- 
hender Erörterung unterzogen. 

Er berichtet in extenso über drei Fälle, wo durch 
Absaugen der Milch durch ein syphilitisches Frauen- 
zimmer und durch syphilitische Kinder gesunde Per- 
sonen angesteckt wurden, und dann die Syphilis in 
ihrer Familie weiter verbreiteten. Das oft erst späte 
Hervortreten der hereditären Syphilis bei den Säug- 
lingen bringt grosse Gefahr für die Ammen hervor, und 
Mittel, um die latente Syphilis offenbar zu machen, 
wären sehr erwünscht. Es wird hierzu empfohlen das 
Fleisch der Kropf- Schildkröte (lezard ignane), Schild- 
kröteneier (?), Eisenpräparate (Swediaur) und Schwe- 
fel. Umgekehrt kommt es oft vor, dass die Amme den 
Säugling ansteckt , und ob eines oder das andere der 



Fall gewesen sei, kann zu den schwierigsten gerlehts- 
ärztlichen Ermittelungen gezählt werden. — Bei den 
Eltern des mit hereditärer Syphilis behafteten Kindes 
kann die Krankheit latent sein, Boerhave's: A qua 
parte contrahitur lues venerea, primo se manifestare 
solet, trifft nicht immer zu, und auch von dem Grade 
der Entwicklung der Erscheinungen ist auf die Prio- 
rität der Entstehung nicht sicher zu schliessen, weil 
individuelle Disposition die Schnelligkeit der Entwick- 
lung beeinflusst. — Ausser dieser Art der unmittelbaren 
zufälligen Infection werden noch besprochen, und durch 
Beispiele erläutert: Die Uebertragung durch Küsse, 
durch Zusammenschlafen in demselben Bette (ohne 
Coitus), die Ansteckung der Aerzte beim Touchiren 
und Entbinden Syphilitischer, und umgekehrt die An- 
steckung von Frauen durch syphilitische Hebammen. 

Mittelbare Ansteckung kann erfolgen durchrlnstru- 
mente der Aerzte und Zahnärzte, durch die Vaccina- 
tion, die Milch syphilitischer Ammen, sogar durch 
Händedruck (etwas zweifelhaftes Beispiel), durch Ta- 
back - Pfeifen , Schwämme, Leinenzeug, Zahnbürsten, 
Kämme. Besonders erwähnt werden auch hier die 
Glasbläser. 

Alle diese Ansteckungsarten können unter beson- 
ders begünstigenden Umständen vorkommen, wenn sie 
auch sehr selten sind (jedenfalls sehr viel seltener, als 
Syphilitische glauben machen möchten.R.). 

Einen von dem bisher offenbar gewordenen, sehr 
verschiedenen Standpunct in der Beurtheilung der Pro- 
stitutionsfrage nimmt der Engländer Drysdale (3) ein. 
Er erkennt in der Prostitution die wesentlichste Quelle 
der Verbreitung der Syphilis an, welche zu beschrän- 
ken nothwendig erscheinen muss, aber die Rücksicht 
auf die persönliche Freiheit des Menschen lässt ihn 
nicht weiter als bis zu dem Vorschlage gehen, es soll- 
ten Aerzte angestellt werden, bei denen die Prosti- 
tuirten, wenn sie Lust hätten, sich unentgeltlich be- 
sichtigen lassen • könnten. Die Prostitution selbst 
glaubt er am sichersten dadurch beschränkt, dass man 
den Frauenzimmern Gelegenheit zu genügend lohnen- 
dem, ehrlichem Erwerb gäbe. Bei der an D.'s Vortrag 
sich knüpfenden Discussion erklärt Sollt es für un- 
recht, gegen die Syphilis einzuschreiten, da diese eine 
Strafe und heilsames Schreckmittel gegen Ausschwei- 
fung sei, Dünn dagegen macht allerdings erst den 
wenig practischen Vorschlag, schwere Strafen gegen 
die Verführung eines Mädchens zu verhängen, erkennt 
dann aber das Recht des Staates an, im allgemeinen 
Interesse die Freiheit der Einzelnen zu beschränken, 
verlangt polizeiliche Controlle und zwangsmässige Be- 
sichtigung der Prostituirten , wenigstens derer , die in 
Bordellen leben, und „so lange, bis die Syphilis ver- 
mindert worden". Ihm schliesst sich Coote, welcher 
auch auf die Häufigkeit der Geisteskrankheiten bei 
Prostituirten aufmerksam macht, an, und Acton em- 
pfiehlt regelmässige Besichtigung der Soldaten und 
Matrosen der Flotte undVergrösserung der Strafsumme, 
welche der Vater eines unehelichen Kindes zu zahlen 
hat. — So allgemeine Untersuchungen der Frauenzim- 
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mer, wie sie in Paris stattfinden, hält er weder für 
gerechtfertigt, noch für ausführbar. 

Eine radicale Lösung der ganzen Prostitutionsfrage 
giebt Bergeret (2). Er hat in kleinen Städten öfter 
Syphilis gesehen, und sie auf Ansteckung durch heim- 
liche Prostituirte zurückführen können , welche , ohne 
von der Polizei beaufsichtigt zu werden, ihr Wesen 
trieben. Da nun die geduldete Prostitution der grossen 
Städte der Ausgangspunct aller Prostitution und die 
Schule der Demoralisation ist, schlägt er einfach vor, 
dieselbe ganz und gar auszurotten (wie?), doch em- 
pfiehlt er einstweilen, auch in kleinen Städten und 
Flecken die für die grossen Städte bestehende Ueber- 
wachung und Controlle einzuführen, resp. schon beste- 
hende Vorschriften genauer zu beachten. 

b. Pocken. 

1) Ploss, Das Verhältniss der Geimpften und Geblätterten im Kö- 
nigreich Sachsen. Zeitscbr. für Med., Chir. und Geburtskunde. 
N.F. V. S.34. — 2) Steele, The piesent State of public vacci- 
nation in England. Brit. med. Journ. 1 Sept. — 3) Rapports 
du eonseil central d'hyg. publ. et de salubrete. Evreux, 1865. 
S. 31—53 (Rapport über Pockenimpfungen im Dep. de l'Eure pro 
1864.) 

Ploss (1) giebt eine Tabelle, welche für die Zeit von 
1859—65 für die einzelnen Amtshauptmannschaften des 
Königreichs Sachsen angiebt : Die Zahl der Rekruten, 
den Procentsatz der Geimpften, üngeimpften, mit zwei- 
felhaften Impfnarben Versehenen und der natürlich Ge- 
blätterten. Es geht aus derselben hervor, dass in den 
Gegenden Sachsens, wo die meisten üngeimpften vor- 
kommen, auch die meisten natürlich Geblätterten sich 
finden, und umgekehrt, so dass der segensreiche Ein- 
fluss der Vaccination genügend erhellt. Auf den Zu- 
stand des Impfwesens in Sachsen ist aus der Tabelle 
nur ein mittelbarer Schluss zu ziehen, und dieser fällt 
ungünstig aus, weil aus einigen Gegenden der 10. bis 
12. Recrut mit Blatternarben behaftet gefunden wurde 
und ausserdem anzunehmen ist, dass eine grosse Zahl 
von Menschen an Blattern gestorben sein wird, ehe sie 
das militairpflichtige Alter erreichten. 

Steele (2) weist auf's Neue durch statistische An- 
gaben den grossen Nutzen der Vaccination, wie er sich 
namentlich in England constatiren lässt, nach, (grossen- 
theils nach Angaben von Seaton in Reinold's System 
of medicine). 

So verminderte sich z. B. die Zahl der jährlich an 
Pocken Gestorbenen seit Einführung der Impfung, seit 
ferner die Impfung unentgeltlich ausgeführt wurde, seit 
sie dann (in gewissem Grade) obligatorisch wurde, succes- 
sive von 3000 auf 770, 304 und 171 auf je eine Million 
Einwohner, und es betragen die Todesfälle an Pocken in 
Christ's-Hospital 1751—1800, 31 pCt., 1801 — 1850 nur 
0,0025 pCt. der Gestorbenen. 

Trotzdem aber sterben zur Zeit durchschnittlich jährlich 
3,350 Menschen in England an Pocken, davon 56 -pCt. von 
Kindern unter 5, 70 pCt. von Kindern unter 10 Jahren. 
— Amtliche Untersuchungen haben nachgewiesen, dass 
seit Jahren die Impfungen unordentlich und schlecht 
ausgeführt werden. Mehr als 13 pCt. der Kinder im 
schulpflichtigen Alter sind uageimpft, nur \ der Kinder 
ist gut geimpft, \ einigermaassen ausreichend, mehr als 
H, zeigte nur 1 oder 2 Narben oder Narben von schlechter 
Beschaffenheit. S eaton hat bei pockenkranken Kindern 
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gefunden pro Mille: ohne Narben 360, 1 Narbe 6,80, 
2 Narben 2,49, 3 Narben 1,42, 4 und mehr Narben 0,67, 
Narben von schlechter Beschaffenheit 7,60, von mittlerer 
2,35, von guter 1,22. — Masson zeigt, dass die Todes- 
fälle an Pocken im Verhältniss stehen zu Zahl und Be- 
schaffenheit der vorgefundenen Impfnarben. Bei 6000 
an Pocken Gestorbenen waren ungeimpft 35 \ pCt., ge- 
impft, aber ohne Narben 21% pCt., 1 Narbe war vorhan- 
den bei 7h pCt., 2 Narben bei 4£ pCt.. 3 Narben bei 
\\ pCt., 4 und mehr Narben bei '\ pCt. 

Hieraus folgt, dass die Impfung möglichst allgemein 
und möglichst gut ausgeführt werden muss. St. hält 
dafür, dass die Rücksicht auf die allgemeine Gesund- 
heit wohl das Opfer an persönlicher Freiheit rechtfer- 
tigt, welches durch allgemeinen Impfzwang dem Ein- 
zelnen auferlegt wird. Derselbe würde auch auf Wi- 
derstand kaum stossen, da nicht principielle Abneigung, 
sondern Nachlässigkeit, Leichtsinn und Indifferenz des 
Publikums das Impfen so unzulänglich mache. Zur 
Zeit existirt übrigens eine Art Impfzwang (Compulsory 
Vaccination-Act). Doch ist derselbe unwirksam, weil 
er die Unterlassung der Impfung nur mit einer einma- 
ligen massigen Geldstrafe belegt, zur Impfung selbst 
aber nicht zwingt. Ausserdem räth St., durch Centra- 
lisirung des Impfwesens für gute Impfung zu sorgen. 
Die Centraistellen müssen stets reichlichen Vorrath an 
guter Lymphe unterhalten und Unterricht im Impfen an 
die Aerzte ertheilen, da bei der Einrichtung der Studien 
viele in die Praxis kommen, ohne eine Impfung ge- 
macht und gesehen zu haben. Impfung mit wirklicher 
Kuhpockenlymphe hält St. nicht für empfehlenswerth, 
da die humanisirte Lymphe sich nach 15-16 Jahren 
gut fortgepflanzt, vollständig wirksam gezeigt habe und 
die Kuhpockenlymphe oft schwere Allgemein -Erkran- 
kung erzeuge. — Die aufbewahrte Lymphe zeigt sich 
öfter unwirksam, und das Impfen von Arm zu Arm ist 
das Beste. 

c. Hundswuth. 

Franqtje, Schutzmaassregeln gegen die Hundswuth. 
(Med. Jahrb. für das Herzogth. Nassau 21. Heft.) em- 
pfl ehlt als die geeignetsten Maassregeln gegen die Hunds- 
wuth : 1) Verminderung der Zahl der Hunde , Hunde- 
steuer und die damit verbundene polizeiliche Controle. 

2) Aufsicht über läufige Hündinnen, welche eingesperrt 
werden müssen, weil die geschlechtliche Erregung der 
Hunde Gelegenheit zur Entwicklung der Wuth giebt, 

3) aus demselben Grunde Aufsicht darüber, dass die 
Hunde, welche zum Ziehen benutzt werden , nicht zu 
selir angestrengt werden, 4) das Einfangen und even- 
tuelle Tödten herrenlos vagirender Hunde, 5) Anzeige 
aller wuthverdächtigen Hunde bei der Polizei und dem 
betreffenden Medicinalbeamten, Beobachtung und even- 
tuelle Section derselben. 

Was das Tragen von Maulkörben betrifft, so ist der 
Nutzen hiervon zweifelhaft. Er verhindert nicht das 
Beissen, erzeugt Krankheiten der Augen, Ohren, Kopf- 
congestionen und erhält oft die Thiere in dauernder 
Aufregung. In Berlin allerdings kamen seit Einfüh- 
rung der Maulkörbe viel weniger Fälle von Tollwuth 
vor (1854-55 einer, 1855 bis Mai 1863 keiner), als frü- 
her (1852-53 wurden 90 wuthkranke Hunde in die 
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Veterin. - Anst. gebracht), doch wurden in München 
andere Erfahrungen gemacht. 1855-58 wurden stets 
Maulkörbe angelegt, die Zahl der Hunde sank von 4000 
auf 2000, und doch kamen auf der Polizei mehr Ver- 
handlungen wegen Hundebisses vor, als 1859—63, wo 
auf Verwendung des Thierschutzvereins die Maulkörbe 
beseitigt waren und die Zahl der Hunde sich wieder 
auf 5<3%b~ vermehrt hatte. Seit 21 Jahren ist in Mün- 
chen kein Fall von Lyssa beobachtet. Seit 8 Jahren 
sind zwei Hunde als verdächtig in der Veterin. -Anstalt 
eingebracht, aber wieder als gesund entlassen worden. 
Die Maulkörbe dürften nur für die Zeit zu empfehlen 
sein, wo sich irgend der Wuth verdächtige Hunde 
zeigen. 

d. Trichinen. 

Simon, Ueber die Verhütung der Trichinenkrankheit beim Men- 
schen. Blätter für Staatsarzneik. No. 3. S. 40 -42. 

1862 kam in Calbe an der Saale die erste Epidemie 
von Trichiniasis vor; es erkrankten 38 Personen und 
8 starben. Die Trichinen wurden an den Leichen, nicht 
aber an dem mittlerweile verkauften und verzehrten 
Fleisch nachgewiesen. November 1864 erkrankten zwei 
Menschen (ein Todesfall), Januar 1865 wieder zwei und 
gegen Ende des Jahres vier Personen, also 1864 — 1865 
acht . Erkrankungen mit einem Todesfall , die Infection 
herrührend von 3 (privatim geschlachteten, mcht ver- 
kauften) Schweinen. Die Trichinen wurden im Fleisch 
und der Leiche nachgewiesen, die nicht letalen Fälle 
durch die charakteristischen Symptome zweifellos consta- 
tirt. Seit 1862 bestand facultative mikroskopische Unter- 
suchung des Fleisches, und es wurden wöchentlich die 
Namen der Fleischer veröffentlicht, welche sich derselben 
unterwarfen. Neuerdings hat die Regierung zu Magde- 
burg eine obligatorische Untersuchung der Schweine an- 
geordnet durch besonders angestellte Fleischbeschauer, 
doch soll die Verordnung in einem Orte erst dann in 
Kraft treten, wenn ein solcher Fleischbeschauer für den- 
selben concessionirt worden ist. 

Da derselbe persönlich von jedem geschlachteten 
Schwein sich 5 Stücke aus verschiedenen Körperstellen 
zur mikroskopischen Untersuchung entnehmen soll, 
dürfte das Geschäft für Aerzte und Apotheker zu zeit- 
raubend werden u. S. empfiehlt, Heilgehülfen, Barbiere, 
Wundärzte, auf dem Lande Lehrer und Hausschlächter 
(welche selbst kein Fleisch verkaufen), nach vorangegan- 
gener 14tägiger Instruction durch Aerzte als Fleischbe- 
schauer anzustellen. Das Mikroskop müsste die Gemeinde 
beschaffen. 

e. Maassregeln gegen die Verbreitung epi- 
demischer Krankheiten im Allgemeinen. 

Bergeret (Lesmaladiesepidemiquesdansles petites 
localites. L'Union medicale No. 90 — 93.) hebt her- 
vor, dass nirgend besser sich die Verbreitung epide- 
mischer Krankheiten verfolgen lasse, als in kleinen Städ- 
ten und Flecken. Zu denjenigen epidemischen Krank- 
heiten, welche sich durch ein flüchtiges Contagium, aus- 
gehend von dem kranken Körper und seinen Dejectio- 
nen, verbreiten können, rechnet er (abgesehen von Ty- 
phus und gelbem Fieber, die er in seiner langen Pra- 
xis nicht gesehen hat), Typhoid -Fieber, Cholera, die 
eruptiven Fieber, Pocken, Scharlach, Masern, Friesel, 
häutige Bräune, Dysenterie und Keuchhusten. Gegen 
diese Krankheiten will er, sobald sie irgendwo epide- 
misch aufzutreten beginnen, die strengsten Sperrmaass- 



regeln seitens der Behörden sofort angewandt wissen, 
und glaubt, dass diese sich nicht nur auf dem Lande, 
sondern auch in Städten erfolgreich würden durchfüh- 
ren lassen. 

8. Ilygieine der verschiedenen Beschäf- 
tigungen und Gewerbe. 

a) Arbeiter in Kohlenbergwerken. 

Buissou (Fiude medicale sur l'ouvrier houilleur. 
These. Paris. 4. 98 pp.) schildert auf Grund der jah- 
relangen Erfahrungen seines Vaters, zum Theil auch 
bereits selbst gemachter, unter Benutzung der ein- 
schlägigen Arbeiten von Boens -Boifsau, Rieihbault 
und Demarquette, die Gesundheitsverhältnisse der 
Kohlenarbeiter, namentlich im nördlichen Frankreich 
und speciell in Aniche , seinem Heimathsort. Im er- 
sten Theile bespricht er den Einfluss, den die Be- 
schäftigung und Lebensweise auf den Gesundheitszu- 
stand der Kohlenarbeiter hat, im zweiten die einzel- 
nen Krankheiten, insofern sie diesen Arbeitern be- 
sonders eigenthümlich sind, oder bei ihnen eigenthüm- 
liche Form und Verlauf annehmen. Den grössten Ein- 
fluss hat die Art der Beschäftigung auf die eigent- 
lichen mineurs, welche an den Kohlenadern arbeiten 
und die Kohle heraushauen , und auf die hiercheurs, 
welche sie in den Gallerien mit kleinen Wagen fort- 
schieben, damit sie nachher zu Tage gebracht werden, 
weniger auf die chargeurs ä la taille, welche den letz- 
teren die Kohlen aufladen , und am wenigsten auf die 
Wagenarbeiter, welche die Stollen und Galerien in 
Ordnung halten. Letztere arbeiten in der Nacht, wo 
alle Räume sonst leer, die Luft in ihnen besser ist, 
und halten sich am Tage im Freien auf, was vollstän- 
dig die sonst hervorgehobenen Nachtheile der Nacht- 
arbeit ausgleicht. 

B. schildert den allgemeinen äusseren Habitus der 
Kohlenarbeiter, ihren Character, ihre Neigung zu Trunk 
und geschlechtlichen Ausschweifungen. Trotz ihrer 
Lebensweise ist ihre Lebensdauer (im Gegensatz zu 
England) in Frankreich nicht kürzer als die anderer 
Arbeiter, und ihr Gewerbe ist im Allgemeinen nicht 
zu den gesundheitsgefährlichen zu rechnen. Die Luft 
in den Schachten ist allerdings ärmer an Sauerstoff, 
reicher an Kohlensäure und Stickstoff, als normal, sie 
wird verunreinigt durch Uebermaass des Wasserdam- 
pfes, gelegentlich durch schweflige Säure, Schwefel- 
wasserstoffgas, und es kommen dazu die schlagenden 
Wetter (feu grison, feu sauvage), Anhäufungen von 
explosiblem Sumpfgas und ölbildendem Gas, und die 
moffettes, asphyxirende Anhäufungen von Stickstoff 
und Kohlensäure, sowie Miasmen von Zersetzung 
feuchter organischer Materien ; doch werden alle diese 
Uebelstände fast gänzlich beseitigt durch eine sehr 
vollkommene Ventilation (in Aniche zieht ein Aspira- 
tor aus jedem Schacht 10' Kubikmeter Luft in der Se- 
cunde), und die Sicherheitslampen (verschiedene Con- 
struetion derselben) schützen bei einiger Vorsicht vor 
Explosionen. — Die Heftigkeit der Ventilation macht 
einen starken Zug in den Galerien und führt zu hau- 
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figen Erkältungen und entzündlichen Affectionen der 
Athmungsorgane. — Sehr nachtheilig wirkt der Koh- 
lenstaub , dessen Menge weniger von der Beschaffen- 
heit der Kohle (fett oder mager), als von der Art der 
Bearbeitung abhängt. — Der Einfluss des Mangels an 
Sonnenlicht (B. legt besonderes Gewicht auf die che- 
mischen Strahlen) macht sich in dem bleichen Aus- 
sehen der Arbeiter bemerkbar, welches jedoch keines- 
wegs immer von wirklicher Anaemie herrührt. — Die 
gleichmässige, feuchtwarme Beschaffenheit der Luft 
wird oft als besonders günstig hingestellt, doch treten 
beim Verlassen der Schachte sehr crasse Temperatur- 
wechsel ein. 

Die Arbeit selbst giebt Veranlassung zu besonde- 
ren Krankheiten. Das häufige Knieen, die Lage auf 
Knie und Ellenbogen bei den mineurs macht Hydar- 
throsen und Hygrome. Dass die hiercheurs, welche 
beim Schieben des Wagens meistens den Kopf gegen 
denselben stemmen, kahlköpfig würden, hat B. nicht 
bemerkt. Der feste Bergmannshut schützt vor Druck. 
Die Arbeit in den ' Gallerien bedingt wegen des Stau- 
bes leicht Lungenaffectionen und besonders Emphysem. 
B. hat die Idee, dass vielleicht das wegen Unreinheit 
der Luft instinctiv flache Athmen Emphysem herbei- 
führen könne. (Wie? Ref.) 

Was die sonstige Lebensweise der Kohlenarbeiter 
betrifft, so sind ihre Wohnungen im Norden Frank- 
reichs meistens sehr gut, kleine Häuschen für wenige 
Familien, von Gärten umgeben. Es giebt aber auch 
noch ältere, grosse Familienhäu'ser, die alle Nachtheile 
der Unreinlichkeit und Ueberfüllung bieten. Sehr 
empfehlenswerth ist das Verfahren der Administration 
in Aniche, welche durch jährliche kleine Abzahlungen 
den Arbeitern den Erwerb eines Häuschens als Eigen- 
thum möglich macht. Die Nahrung der Arbeiter hat 
sich im Laufe der Zeit wesentlieh gebessert und ist 
jetzt als zureichend zu betrachten. Es ist dies Folge 
der wesentlichen Erhöhung des Arbeitslohnes, welcher 
in Frankreich in 37 Jahren fast auf das Doppelte ge- 
stiegen ist. Hiermit Hand in Hand ist, wie B. nach- 
weist, eine Erhöhung der Arbeitskraft und Leistungs- 
fähigkeit gegangen. Unter den Getränken ist Wein 
fast unbekannt, Bier im nördlichen Frankreich sehr in 
Gebrauch, dabei aber das Branntweintrinken leider 
allgemein. — Ebenso das Tabackrauchen , welches bei 
der die Lungen angreifenden Arbeit nachtheilig wirkt 
und ausserdem manchmal zu Explosionen Veranlas- 
sung giebt. 

Grosse Reinlichkeit des Körpers, häufige Waschun- 
gen sind allgemein, Hautkrankheiten selten. — Die 
Erziehung der Kinder ist meistens sehr vernachlässigt 
und sie werden schon früh in den Bergwerken be- 
schäftigt, im Allgemeinen in Frankreich vom zehnten 
Jahre, in Aniche vom zwölften Jahre ab, mit einer 
Arbeitszeit von 7—8 Stunden, während die der Er- 
wachsenen circa 10 Stunden beträgt. 

Ein Vergleich der Lage der französischen Kohlen- 
arbeiter mit der der englischen fällt sehr zum Vortheil 
der ersteren aus. Der Grund liegt darin, dass in Eng- 
land die Ausbeutung der Kohlenlager den Privaten 

Jahresbericht der gesamiutoii Medicin, 18Gß. Bd. I. 
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überlassen bleibt, während sie in Frankreich der Con- 
cession durch die Regierung bedarf und diese sich ein 
Aufsichtsrecht und die allgemeine Regelung des Be- 
triebes vorbehält. 

Von den Krankheiten der Kohlenarbeiter sind 
einige bereits erwähnt. Besonders wichtig ist die An- 
aemie und Hydraemie derselben, welche unter den 
bekannten Erscheinungen verläuft, aber häufig mit 
Dyspepsie verbunden ist, die vor Anwendung der 
Eisenmittel den Gebrauch von Natr. bicarb. und Quas- 
sia erfordert. Chinin wird selten benutzt. Oft ist ein 
längeres Aufgeben der Arbeit erforderlich und Reci- 
dive sind häufig. 

Die Epidemien von sogenannter Anaemie , welche 
in Chemnitz (Ozanam) und Anzin (Tauquerel de Plan- 
ches) vorgekommen sind, sind keine einfachen An- 
aemien, sondern nur chronische Vergiftungen mit 
Schwefelwasserstoff gewesen. — Tuberkulose ist bei 
den Kindern der Arbeiter häufig, bei den Erwachse- 
nen sehr selten (wahrscheinlich sterben die Kinder 
früher, oder übernehmen nicht das Gewerbe des Va- 
ters. Ref.), sehr verbreitet dagegen Scrophulosis in 
allen Formen. Rachitis verschwindet unter dem Ein- 
flüsse der besseren Ernährung und des grösseren Wohl- 
lebens mehr und mehr. Acuter Gelenkrheumatismus 
kommt selten vor, desto häufiger der chronische und 
der Muskelrheumatismus ; selbstständiges Delirium tre- 
mens ist selten, oft aber complicirt es acute Krank- 
heiten und Verletzungen. Von Nervenkrankheiten 
kommen nur in Verbindung mit Anaemie Neuralgien 
häufiger vor. 

Besonders häufig sind Krankheiten der Respira- 
tionsorgane. Bei den acuten Entzündungen derselben 
fällt die anscheinend geringe allgemeine Reaction, der 
geringe Grad des Fiebers auf. Trotzdem aber behaup- 
tet B., dass allgemeine und örtliche Blutentziehungen 
mit gutem Erfolg angewandt würden. 

Chronische Bronchitis, Bronchorrhoe sind fast all- 
gemein, oft mitBronchiectasie, Melanose (Anthracosis), 
Emphysem verbunden. Fast alle Arbeiter husten, 
werfen viel aus und haben einen kurzen Athem. Die 
Häufigkeit der Herzhyperthrophieen schreibt B. zum 
Theil dem Leiternsteigen, grossentheils aber dem 
Schieben der Wagen in den Gallerien zu, wobei die 
stark angestrengten Brustmuskeln bei gebückter Stel- 
lung den Brustkasten beengen. Syphilis ist trotz der 
geschlechtlichen Ausschweifungen bei den Kohlenar- 
beitern des nördlichen Frankreichs fast unbekannt, weil 
sie nur unter einander verkehren; nur selten wird sie 
von auswärts eingeschleppt. Von Hautkrankheiten 
kommen fast nur kleine Furunkel an den Unterschen- 
keln bei denen vor, welche (mit blossen Füssen) in 
sehr nassen Gallerien arbeiten. — Sehr häufig sind 
typhoide Fieber, welche bei geringer Reaction eine 
tonische Behandlung erfordern. Als eigenthümliche 
Verletzungen sind die oft allgemeinen Verbrennungen 
anzuführen , welche bei Gasexplosionen erfolgen und 
selbst ins Innere der Athmungsorgane sich erstrecken 
(avaler le feu), die Verbrennungen und Verletzungen 
beim Sprengen von Minen, die meistens den Kopf und 

53 



418 



S K R Z K C Z K A , MEDICINALPOLÄEI. 



die oberen Gliedmaassen betreffenden Verletzungen 
beim Einstürzen von Erd- und Steinmassen und die 
beim Sturz von den Leitern. Von chirurgischen 
Krankheiten werden, ausser den Hygxomen und Hy- 
darthrosen, noch die häufigen phlegmonösen Entzün- 
dungen an den Händen, Vorderarmen und an der 
Fusssohle, so wie die häufigen Hernien erwähnt. 

b) Kupfer- und Zink-Arbeiter. 

Maisonneuve, Hygieine et Pathologie professionelle des ouvriers 
des arsenaux maritimes. Aren, de med. navale. Tom. III. p. 250. 
Bericht in Gaz. de Paris. No. 27. 

Von den Kupferarbeitern in den Arsenalen zeigen 
die Dreher, Feiler und Ajusteurs, welche das Kupfer 
kalt bearbeiten, obgleich ihre Haut vielfach verunrei- 
nigt wird und die Haare sich beim Ergrauen grünlich 
färben, keine Zeichen allgemeiner Erkrankung, sind 
vielmehr sehr gesund. Anders bei den Schmieden und 
den Brasseurs. Die letzteren glühen alte, mit Kupfer- 
oxyd und kohlensaurem Kupfer bedeckte Stücke , um 
sie Avieder zu reinigen und brauchbar zu machen, im 
Schmiedefeuer. Hierbei entwickelt sich ein dichter, 
weisser Rauch, welcher Uebelkeit und andere Zufälle 
hervorruft. Sie leiden oft an Oppression, grosser Athem- 
noth, Stimmritzenkrampf, doch sind dies nur locale, 
vorübergehende Symptome. Eine wirkliche subacute 
Kupfervergiftung macht sich bei etwa -| der Schmiede 
und Brasseurs bemerkbar, welche oft heftige Koliken 
im oberen und mittleren Theil des Unterleibs, Uebel- 
keiten, Erbrechen, selten Diarrhoeen haben. Der Zu- 
stand geht meistens nach reichlichem Milchgenuss schnell 
vorüber. 

Die Zinkarbeiter (Zinqeurs) haben eine complicirte 
Arbeit. — Das gehämmerte Eisen wird mit verdünnter 
Schwefelsäure gebeizt, in ein Bad von fast reiner Salz- 
säure gebracht, bei massiger Hitze getrocknet und 
dann in einen, mit geschmolzenem metallischem Zink 
gefüllten Schmelzapparat (bei ca. 420") gebracht. Nach 
einigen Minuten wird es, völlig überzogen von einer 
Zinkschicht, herausgenommen und zum Erkalten auf 
die Erde gelegt. — Um die Oxydation und Verflüchti- 
gung des Metalls zu verhüten, werfen die Arbeiter von 
Zeit zu Zeit Salmiak auf die Oberfläche des geschmol- 
zenen Zinks, der sich zum Theil verflüchtigt, zum Theil 
schmilzt und mit demSuboxyd undProtoxyd des Zinkes 
vermischt. Die, welche das Eisen in das Zink tauchen 
und wieder herausnehmen, sind die eigentlichen Ver- 
zinker (Zinqeurs) und den nachtheiligen Einflüssen 
am meisten ausgesetzt. Sieathmen die weissen Dämpfe, 
welche namentlich, wenn Salmiak zugesetzt wird, sich 
sehr reichlich entwickeln, und bekommen Zufälle, wel- 
che als courbature des fondeurs (brassfounder ague der 
Engländer) bezeichnet werden. 

Die Krankheit zeigt sich am Abend nach ange- 
strengter Arbeit, ca. 2 Stunden nach Verlassen der 
■Werkstatt. Es tritt grosse Muskelermüdung, Gefühl 
allgemeiner Starrheit, Zusammenziehung im untern 
Theil der Brust ein. Dazu Dyspnoe, Oppression, 
Schnupfen, Rasseln auf der Brust, Fieberhitze, Zittern 
der Glieder, Wadenkrämpfe, Gelenkschmerzen. — Et- 



was Uebelkeit ist vorhanden, aber keine Kolik, keine 
Verstopfung, der Kopf ist frei. 

Der Salmiak und etwa darin enthaltene Spuren 
von Arsenik haben keine Schuld an der Krankheit, 
welche nur dem Zinkoxyd zugeschrieben werden kann. 
Diese Zufälle gehen stets schnell vorüber und bedin- 
gen kein weiteres Allgemeinleiden und die Zinqeurs 
sind, obgleich bleich, im Ganzen kräftig und gesund. — 
Häufig tritt übrigens bei ihnen Jucken auf der Haut 
und am Scrotum ein, Wunden und Verbrennungen, die 
sie sich oft zuziehen, heilen schwer. 

c) Arbeiter in chemischen Laboratorien. 

Thelmier (Des accidents dans les laboratoires de 
chimie. These. Paris 1864. 4. 80 Seiten) bespricht 
nach Vorausschickung einiger allgemeinen Betrachtun- 
gen die verschiedenen Arten des Verunglückens in 
chemischen Laboratorien und die zu Verhütung der- 
selben geeigneten Vorkehrungen. 1) Verbrennun- 
gen haben im Allgemeinen um so schwerere Folgen, 
je höher der Kochpunkt der in Betracht kommenden 
Flüssigkeit ist. Völlige Verkohlungen, wie sie in 
Giessereien durch flüssige Metalle vorkommen, sind in 
chemischen Laboratorien selten. Verbrennungen mit 
Flüssigkeiten sind die gewöhnlichsten — heisses Wasser, 
Alkohol, Aether, bei fractionirter Destillation der Koh- 
lenwasserstoffe dasOel (Mansfield), durch das von Bün- 
sen dargestellte, leicht brennbare Cacodyl. — Bei Ver- 
brennungen mit Säuren kommt eventuell noch etwaige 
Intoxication des Organismus im Allgemeinen in Be- 
tracht. — Hinreichend lange Zangen beim Giessen flüs- 
siger Metalle u.dgl., Benutzung der Gummihandschuhe 
beim Handtieren mit Säuren (bes. Flusssäure) sind die 
allgemeinsten Schutzmittel gegen diese Verbrennungen. 
Unter den Verbrennungen durch Gase sind die durch 
Chlorwasserstoff bewirkten die unbedeutendsten, höchst 
gefählich die durch Fluorwasserstoff, nicht ganz so 
schlimm die durch concentrirte Brom -Dämpfe. So- 
fortige Waschung mit PottaschlÖsung und andern leicht 
alkalischen Flüssigkeiten ist zu empfehlen. Hier , wie 
auch bei andern Unglücksfällen in Laboratorien, 
ist das Vorhandensein grosser, wo möglich fiiessender 
Wassermengen in nächster Nähe von grossem Werthe. 
Feste Körper bedingen Verbrennungen mitunter, indem 
sie sich unvorhergesehener Weise verflüchtigen und 
entzünden, z.B. Zink, wenn es fein gemischt mit Kali- 
salpeter erhitzt wird, um es von Arsen zu befreien. 
Die schlimmsten Verbrennungen macht unter den festen 
Körpern der Phosphor, der von Erfahrenen und Uner- 
fahrenen oft höchst nachlässig gehandhabt wird. (So 
steckte z. B. Pelletier der Vater ein Stück Phosphor 
in Papier gewickelt in die Tasche etc.) Eine eigen- 
thümliche Art der Phosphorverbrennung kommt in der 
Mundhöhle zu Stande, wenn, um denselben in Stangen 
zu formen, der Arbeiter den unter heissem Wasser be- 
findlichen, geschmolzenen Phosphor in Glasröhren auf- 
saugt, in denen er nachher erstarren soll. Malaguti 
empfiehlt für Verbrennungen mit Phosphor sofortiges 
Waschen mit Eau de Javelle, in welcher Magnesia sus- 
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pendirt ist. In 5 Minuten soll Phosphorescenz und 
Schmerz verschwinden. - Verbrennungen mit Schiess- 
baumwolle, welche durch offene Flammen oder unbe- 
achtete, heisse (über 200°C.) Luftströmungen sich ent- 
zündet, sind in Laboratorien vorgekommen, gehören 
aber mehr der Technik an. Ausserdem ist Verbren- 
nung oft Theilerscheinung der durch Explosionen ge- 
setzten Verletzungen. 

2) Vergiftungen. Ob die wechselnde, unreine 
Atmosphäre chemischer Laboratorien zu chronischen Ver- 
giftungen Veranlassung geben kann, ist noch unbekannt. 
Häufig sind Irritationszustände der Respirationsorgane, 
herbeigeführt durch reizende Gase, Brom, Jod , Chlor- 
wasserstoff, Ammoniak und vor Allem Chlor. Es entsteht 
nicht selten Husten, selbst Bluthusten, bereits beste- 
hende Reizzustände der Lungen werden verschlimmert, 
der Verlauf der Tuberculose beschleunigt. Vergiftungen 
mit flüssigen und festen Körpern sind in Laboratorien 
trotz des häufigen Kostens der Droguen sehr selten und 
dann ganz leicht und unbedeutend. 

Die allgemeine Prophylaxe wird durch genaue Be- 
zeichnung der Droguen, durch Instruction der Labo- 
ranten, Aufmerksamkeit bei Arbeiten und für die gas- 
förmigen Gifte durch gute Ventilation geübt. — Bei 
Gelegenheit der Casuistik der Vergiftungen mit Gasen 
empfiehlt Th. stets, wo man Arsenwasserstoff erzeuge, 
auch gleichzeitig Chlorgas frei in den Arbeitsraum 
strömen zu lassen. Das Chlor macht alle giftigen "Was- 
serstoffverbindungen durch seine grosse Verwandtschaft 
zu diesem Gase unschädlich, und es werden durch das- 
selbe^. B. alle jene Unglücksfälle, welche bei Knall- 
gas-Explosionen Marsh' scher Apparate vorkommen, 
zu vermeiden sein. Betreffs der Vergiftungen durch 
Flüssigkeiten sind die Fälle von Zustandekommen der 
Vergiftung durch Resorption von der unverletzten Haut 
aus und die durch Zerstreutheit nennenswerth (The- 
nard). 

3) Explosionen bedingen die meisten Un- 
glücksfälle trotz der in den Laboratorien schon ein- 
gebürgerten Vorsichtsmaassregeln bei Behandlung ex- 
plosibler Stoffe ; beim Erhitzen im Oelbade werden die 
gläsernen, röhrenförmigen Recipienten in Eisenrohr 
(Flintenläufe) gesteckt, beim Erhitzen im Wasserbade 
Weissblechhülsen benutzt, über offene Tiegel einEisen- 
mantel gestellt etc. Beim Reiben explosibler Massen 
ist eine Drahtmaske zu brauchen. Die Franzosen glau- 
ben, dass keine Explosion entsteht, wenn man stets 
regelmässig nach derselben Richtung und concentrische 
Kreise bildend reibt. Barruel soll durch Versäumen 
dieser Vorsicht mehrere Finger verloren haben. Glas- 
gefässe, die zerspringen könnten, sind mit einem Tuche 
zu umwickeln. — Die Besprechung der Gasexplosionen 
giebt nichts Neues. Erwähnt sei eine Verbesserung 
des THiLORiER'schen Condensationsapparates für Koh- 
lensäure. Statt des früheren Recipienten von Guss- 
eisen wird ein Ballon von Schmiedeeisen empfohlen, 
der innen mit einer starken Lage Blei ausgekleidet 
ist. "Wenn wirklich das Eisen reisst, so bläht sich der 
innere Bleiballon nur auf. — Von Flüssigkeiten haben 
Chlorstickstoff und eine Reihe organischer Verbindun- 



gen durch Explosion Verletzungen bewirkt, unter den 
festen Körpern: chlorsaures Kali in Gemischen, der 
durch das Glühen des Tart. stib. entstehende Pyro- 
phor, Jodstickstoff, oxalsaures Silberoxyd, Kalium, Na- 
trium, Knallquecksilber, Knallsilber. 

Th. resumirt sich dahin, dass die meisten Unglücks- 
fälle sich durch einfache Vorsichtsmaassregeln oder die 
Mittel, welche die "Wissenschaft für jeden Fall an die 
Hand giebt, würden vermeiden lassen, und giebt zum 
Schluss eine Uebersicht der Chemikalien und Personen, 
auf welche sich die in der Casuistik berichteten 37 
Unglücksfälle bezogen haben. 

d) Arbeiter mit Anilin und verwandten 
Farbstoffen. 

1) Ferrand, Influenae Sur la sante publique de la fabrication de 
l'aniline et des produits qui en derivent. Rapport fait a la so- 
ciale imp. de Lyon, au nom d'une commission etc. Gaz. m^d. 
de Lyon. No. 8 et 9. — 2) Chevallier, De la Fuchsine, de 
sa preparation, des accidents qui peuvent en resulter relativement 
aux ouvriers et des dangers graves pour les habitants des locaütes 
pres desqueUes sont situäes les fabriques. Annales d'bygieine. 
Janv. ■ — 3) Whalley, On a case of arsenical poisoning by Ma- 
genta-dust, using in lithograpbic printing. Med. Times and Gaz. 
Sept. 

Ferrand (1) stattet Bericht ab über eine sehr man- 
gelhafte Preisschrift über Anilinfabrikation und deren 
Producte und bringt in seiner Kritik einiges Erwähnens- 
werthe zur Sprache. — Er missbilligt die Versuchsme- 
thode von Schuchard, welcher gefunden habe, dass 
100 Tropfen Anilin, auf die Zunge eines Kaninchens 
getröpfelt, den Tod desselben herbeiführen. Hiermit 
sei die Giftigkeit des Farbstoffs nicht bewiesen, da 
100 Tropfen Essig denselben Effect hätten. Schuchard 
habe den Einfluss des Anilin auf die Herzaction unbe- 
achtet gelassen, den er selbst (Ferrand) ebenso, wie 
Sonnenkalb, beobachtet. Letzterer habe ebenso, wie 
Schuchard, die "Wirksamkeit des Anilin bei Resorption 
durch die unverletzte Haut, welche gerade bei Fabrik- 
arbeitern in Betracht kommt, unberücksichtigt gelassen. 
Wenn Friedrich (Deutsche Klinik) in einem beobach- 
teten Falle die hervortretende Mundaffection (Schwel- 
lung der Schleimhaut, Losewerden der Zähne) auf 
Verunreinigung der Anilinpräparate mit Quecksilber- 
salzen zurückführe, könne er dem nicht beitreten. Die 
Abwesenheit des Speichelflusses spreche dagegen, und 
in Lyon sind bei 20 Arbeitern, die gleichfalls in der 
Lage sind, täglich reichlichen Anilinstaub zu ver- 
schlucken, ähnliche Mundaffectionen nie beobachtet. 
Viel näher liege es, an Arsenikvergiftung in jenem 
Falle zu denken, da er in deutschem Fuchsin, welches 
nach Frankreich eingeschmuggelt war, bis 30pCt. Ar- 
senik gefunden habe. Ferrand führt die an den Ar- 
beitern bemerkten Krankheitserscheinungen zurück auf 
die Wirkungen des Anilin und auf die des Arsenik 
(bei der Fuchsinbereitung), eharakterisirt beide einzeln 
und schildert dann das Krankheitsbild, wie es in praxi 
durch die gemeinschaftliche Einwirkung beider sich 
darstellt. 

Zur Vermeidung dieser schädlichen Einwirkungen 
schlägt F. in Bezug auf die des Anilin Chlor und häu- 
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fige Bäder, die den am Körper haftenden Anilinstaub 
beseitigen, vor. — Den Gebrauch des Arsenik hält er 
zur Herstellung eines guten Fuchsin für durchaus an- 
entbehrlich, doch könnte Verbesserung der Apparate 
die Arbeiter, Eindampfen der stark arsenhaltigen Mut- 
terlauge und wieder Nutzbarmachung der festen Rück- 
stände die Nachbarschaft schützen, 

Chevallier (2) beantwortet in seiner Abhandlung 
die von dem preussischen Gesandten in Paris, Herrn 
v. d. Goltz, ergangene Anfrage : ob die Darstellung 
gewisser Zusammensetzungen des Anilin mit Hülfe gif- 
tiger, arsenhaltiger Substanzen in Frankreich zu Un- 
glücksfällen Gelegenheit gegeben habe und ob diese 
Unglücksfälle zahlreich seien. Da die Arbeit lediglich 
eine Zusammenstellung bereits früher veröffentlichter 
Fälle enthält (sie ist im Januar 1866 erschienen), kön- 
nen wir auf die Jahresberichte von 64 und 65 ver- 
weisen. — Nach der oben mitgetheilten Angabe Fer- 
ränd's über den bedeutenden Arsengehalt einzelner 
Fuchsin -Sorten ist es begreiflich, wenn Arsenvergif - 
tungen an Arbeitern bei Anwendung derselben in Ge- 
werben und Künsten vorkommen. 

Einen solchen Fall beschreibt Whalley (3), der 
einen lithographischen Drucker betraf und in 10 Tagen 
mit völliger Herstellung endete. 

e) Schädliche Einflüsse, welche gewisse 
Maschinen auf die Arbeiter ausüben. 

1) Guibout, Influeuce des machines ä coudre sur la sante et la 
moraHte 1 des ouvrieies. Gaz. des hop. No. 76. Juin 30. — 2) 
Cazal, Ingenieur civil, La machine a coudre. L'Union med. 
No. 75. — 3) Babington, Flax-mills, their machinery, accidents 
occurring therein, with süggestions for tbeir prevention. Dublin. 
Journ. of med. scienc. Nov. — 4) Gallard, De la fabrication 
du verre de mousseline. Annal. d'hyg. Janv. p. 37. — 5) Dangers 
qui peuvent resulter de l'applicatiou intempestive de l'electricite. 
Journ. de chim. med. Nov. p. 622. 

Die Gazette des höpitaux berichtet über eine Ar- 
beit von Guibout (1) über den Einfluss der Nähma- 
schinen auf Gesundheit undMoralität der Arbeiterinnen. 
G. hat in den letzten 3 Jahren 9 Fälle von eigentümlicher 
Erkrankung bei Frauenzimmern wahrgenommen, welche 
an Nähmaschinen arbeiteten, und glaubt, dass gewiss 
ähnliche zahlreich vorkommen mögen. Es trat bei 
ihnen meisteus eine bedeutende, mit Wiederaufnahme 
der Arbeit immer wiederkehrende geschlechtliche Auf- 
regung ein, dann entwickelten sich Verdauungsbe- 
schwerden, Mattigkeit, es trat Leucorrhoe ein, schliess- 
lich Abmagerung. G. erklärt diese Erscheinungen, 
welche besonders beim Arbeiten mit den sogenannten 
amerikanischen Nähmaschinen, welche durch Treten 
mit beiden Füssen in Bewegung gesetzt werden , sich 
zeigen, durch die dauernde, gleichzeitige Bewegung und 
Reibung der Oberschenkel. 

Cazal (2) empfiehlt zur Vermeidung dieser Uebel- 
stände eine von ihm erfundene, (nicht näher beschrie- 
bene) electromagnetische Maschine, welche sich an je- 
der Nähmaschine anbringen lässt und sie in Bewegung 
setzt. In grösseren Fabriken alle Nähmaschinen ge- 
meinschaftlich durch Dampf zu treiben, hält er aus 
technischen Rücksichten für nicht ausführbar. 



Babingtün (3) macht auf die in Ulster bei der aus- 
gedehnten Flachsfabrikation angewandten Brechmühlen 
aufmerksam. Das Getriebe derselben ist unverkleidet, 
und häufig gerathen Körpertheile oder ein Theil der 
Kleidung des Arbeiters in dasselbe, was zu schweren 
Verletzungen führt. B. empfiehlt, alle Flachsmühlen 
zu registriren und darnach zu sehen, dass (bei Geld- 
strafe) das Räderwerk passend verkleidet wird. — Um 
zu grosse Hast bei der Arbeit zu vermeiden, sollen die 
Arbeiter auf Tages-, nicht auf Stück-Lohn gemiethet 
werden, und es soll im weiteren Umkreise der Mühlen 
kein Schnaps geduldet werden. 

Gallard (4) knüpft an zwei Arbeiten von du 
Mesnil (Etüde sur l'hygieine des ouvriers employes 
ä la fabrication du verre de mousseline. These, Paris, 
26. Aoüt 1864 und Annales d'hyg- publ. 1865 2. serie 
T. XXni. P. 462,) über die Mousselin- Glasbereitung 
an, zeigt, welche Gelegenheit zur Erfüllung der Luft 
der Arbeitsräume mit bleihaltigem Emailstaub und Ter- 
pentindunst dabei gegeben wird, und verlangt 1) dass 
die Fabrikanten ihre Arbeiter allen Vorsichtsmassregeln 
unterwerfen sollen, die für die "Werkstätten, in welchen 
man mit Bleipräparaten umgeht, empfohlen sind, 
2) ausreichende, die Luft von Staub reinigende Venti- 
lation, 3) die Einführung eines von Decoin er- 
fundenen Apparates, in welchem die zu bestäubenden 
Glasplatten aufgeschichtet werden, worauf erst durch 
einen Blasebalg das bis dahin ruhende gepulverte 
Email in Staub aufgeblasen wird und welcher erst 
geöffnet Avird, wenn der Staub sich niedergeschlagen 
hat, was durch eine Glasscheibe beobachtet* wird. 
4) den Terpentin, mit welchem die Gläser befeuchtet 
sind, damit der Emailstaub auf ihnen festklebt und 
dessen Dunst die Resorption des Bleies erfahrungs- 
gemäss begünstigen soll , durch Dextrinlösung zu 
ersetzen. 

Wir erwähnen hier noch (5) kurz eines Unfalls, 
den die Anwendung der Electricität zur Hervorbrin- 
gung von Bühneneffecten veranlasst hat. Im Theater 
de la porte Saint-Martin brachte man Kronen mit fun- 
kelnden Sternen auf den Häuptern der Schauspiele- 
rinnen dadurch zur Erscheinung, dass man diese Kro- 
nen , in denen ein eigens construirter Eisenreif ent- 
halten war, in geeigneter Weise mit einer BuNSEn'schen 
Batterie in Verbindung brachte. Der Schluss der Lei- 
tung führte eine effectvolle Lichterscheinung herbei. 
Eine Mme. B. erhielt bei dieser Gelegenheit einen elek- 
trischen Schlag durch den Kopf, der sie in schwerer. Be- 
täubung zu Boden warf. Weitere üble Folgen hatte die 
Sache nicht. 

f) Arbeiter mit Taback. Cigaretten- 
papiere. 

1) Ygonin, Hygiene des ouvriers employes dans les manufactures 
de tabac. Journ. de chim. med. Nov. p. 620. — 2) Pfaff, 
Das Tabak-Rauchen vom gesundheitspolizeilichen Standpunct aus 
Betrachtet und die Beseitigung der Schädlichkeit desselben. 
Zeitschr. für Staatsnrznoik. Heft 2. — 3) Gallard, Dangers de 
la fabrication du papier b. cigarettes. L'Union med. No. 15. 
Revue de therap. me"d. et Chirurg. No. 12. 
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Während Pfaff (2) es als ausgemachte Thatsache 
hinstellt, dass die Tabackfabrikation auf die Arbeiter 
sehr nachtheilig wirkt, - sie sollen bleich, kränklich 
sein, an Kopfschmerz, Betäubung, Uebelkeit leiden - 
und auf Grund anzustellender genauer Beobachtungen 
Ermittelung von Schutzmitteln für dringend erforder- 
lich erklärt, Kinder von der Beschäftigung in Taback- 
und Cigarren-Fabriken ganz ausgeschlossen sehen will, 
hat Ygonin (1), der seit 20 Jahren Arzt in Lyoner Ta- 
backsfabriken ist, in denen 1000- 1200 Menschen be- 
schäftigt werden, nie irgend eine Krankheits - Gruppe 
auffinden können, die in unmittelbarer Abhängigkeit 
von der Einwirkung des Tabacks gestanden hätte. 
Er warnt vor dem Fehler, in dem gruppenweisen Er- 
kranken der Arbeiter an bestimmten Leiden sofort 
eine specielle Folge ihrer Beschäftigung zu finden. 
In Lyon erregte vor einigen Jahren die plötzliche Er- 
krankung einiger 50 - 60 Arbeiterinnen , welche von 
Krämpfen befallen wurden, grosses Aufsehen, und 
man nahm eine Nikotin- Vergiftung an. Es war nichts, 
als eine jenerpsychischen Ansteckungen, hervorgerufen 
dadurch, dass eine der .Personen einen hysterischen 
Krampfanfall während der Arbeit bekam, und am 
Tage darauf waren fast alle wieder gesund und 
bei der Arbeit. 

Einen grossen Aufschwung hat die Fabrikation von 
Cigaretten und damit von Cigarretten- Papieren ge- 
nommen. Das Haus AbbadiL, Rue St. Martin, be- 
schäftigt eine grosse Zahl Arbeiterinnen nur damit, 
dass sie die kleinen Seidenpapiere in Büchelchen mit 
buntem Deckel (cahiers) hineinstecken und einen Gummi- 
faden umlegen. Die Deckel haben vielfach grüne 
Farbe und Golddruck, welche stark stäuben und die 
Luft des Arbeitsraumes veunreinigend heftige Rei- 
zungs- Erscheinungen der Athmungs - Organe herbei- 
führen. Nach Gallard (3) , der über diese Verhält- 
nisse einen Bericht an die Societ. med. chir. am 14. 
December 1865 erstattet hat , enthält jener Staub 
einerseits Kupfer, andererseits Arsenik. Bei der fol- 
genden Discussion bringt Bourriere bei, dass das zum 
Golddruck verwendete Broncepulver nicht kupferhaltig 
sei, Simonot hat von dem grünen Farbstoff an den 
cahiers bei den Arbeitern Ulcerationen an den Fin- 
gern, Erosionen an Augen, Nase und Lippen und häu- 
figes Nasenbluten beobachtet. 

9. Hygieine der Armee und Marine. 

1) Heyfelder, Das Lager von Krasnoe-Selo. Monatsbl. für med. 
Stat. und öffentl. Gesundheitspflege. No. 4. — 2) Wittichen, 
Naturalverpflegung in der Garnison, mit besonderer Berücksich- 
tigung der preussischen nach gesetzlichen Bestimmungen, mit 
Verbesserungsvorschlägen. Zeitschr. für Staatsarzneik. Heft 1. 
S. 30 — 85. — 3) Werth und Bedeutung der Krankenbehandlung 

im Freien. Wiener allgem. militärärztliche Ztg. No. 24. 4) 

Le Roy de Merioourt, De l'influence des transformations des 
constructions navales sur la sante des equipages. Bull, de l'Acad. 
med. de Paris. Ootob. 31. p. 78. — 5) Mall et, Sur l'assainis- 

sement des navires. Gaz. mÄd. de Paris. No. 25. p, 416. 

6) Holden, An inquiry into the causes of certain diseases ou 
ships of war. Read befor the Essex medic. Union. Americ. Journ. 
of med. scienc. January, S. 75. — 7) Wenzel, Die zweck- 
mÜssigste Beköstigung der Mannschaften auf Schiffen, v. Horn's 
Vierteljahrsschr. für gorichtl und öffentl. Med. N. F. IV. Bd. 



p. 1—83. — 8) Scheidemann, Die Minenkrankheit, ihre wahre 
Ursache, Verhütung und Behandlung, v. Horn's Vierteljahrsschr. 
N. F. Bd. V. S. 117—249. 

Heyfelder (1) schildert mit häufigen vergleichenden 
Rückblicken auf Roth's Beschreibung des festen Lagers 
von Chalons das Lager von Krasnoe-Selo in der Nähe 
von Petersburg, welches seit 1823 jährlich in den Mo- 
naten Juni und Juli durchschnittlich von 60,000 Mann 
bezogen wird. Er beschreibt zunächst das Terrain, 
(Bodenbeschaffenheit, Wasserquellen, Luftbeschaffen- 
heit, Windesrichtung), den Transport der Truppen zum 
Lager und ihre Unterbringung in demselben. Es streckt 
sich lang hin, der Länge nach durch 4 Wege in 3 Zo- 
nen getheilt. - In der ersten Zone (zwischen erstem 
und zweitem Wege) liegen in drei Linien die Soldaten- 
zelte, dann Officierzelte, dann Gärten, Turnplatz, Mu- 
siker. — Der zweite Weg ist die Hauptstrasse mit Te- 
legraph und Wasserleitung. In der zweiten Zone folgen 
zunächst am Wege Baracken für höhere Officiere, dann 
wieder in drei Linien Zeughäuser, Soldatenküchen, 
Soldatenspeiseplätze. in der dritten Zone liegen in 
erster Linie: Lazareth, Officierspeisehaus , Bäckerei, 
zweiter Linie : Schmiedeschuppen, Stallungen, Dampf- 
bäder, Weiher, dritter Linie: Abtritte. Jenseits des 
vierten Weges liegen die Schiessplätee. — Die Caval- 
lerie und reitende Artillerie ist in benachbarten Dörfern 
untergebracht, die Trainpferde und die der Fussartil- 
lerie stehen in den Ställen der dritten Zone. Genauer 
beschrieben werden die Dampfbäder, Latrinen, Gefäng- 
nisse, Officierspeisehäuser , Soldatenküche. Alle Ein- 
richtungen werden gelobt, nur der höchst primitive 
Zustand der Latrinen mit wöchentlich zweimaliger Ab- 
fuhr ohne Desiufection und die Nähe derselben an den 
Lazarethen mit Recht als Uebelstände bemerkt. Die 
Entfernung der Latrinen von den Zelten bedingt ausser- 
dem, dass die Soldaten im Lager an beliebigen Stellen 
ihr Wasser abschlagen. Die Verpflegung ist nach Quan- 
tität und Qualität befriedigend , reichliche Quellen lie- 
fern Trinkwasser für einen Theil des Lagers, der übrige 
Theil wird durch Leitungen aus jenen versorgt, die je- 
doch, wie es scheint, in offen stehende Bassins münden. 
Drei Teiche geben Gelegenheit zum Waschen, Baden, 
Schwimmen. — Von den Getränken ist ein leichtes, 
säuerlich bitteres Bier (Kwas) das gewöhnlichste, der 
Schnapsverkauf im Lager ist verboten, Thee, auf dem 
für den Soldaten sehr practischen Samowar bereitet, 
spielt eine Hauptrolle. — Die Beschreibung der Klei- 
dung, Bewaffnung, Bepackung der Soldaten, des Dien- 
stes, der Zeiteintheilung im Lager, Beschäftigung in 
der dienstfreien Zeit giebt ein anschauliches Bild von 
dem Leben des russischen Soldaten im Lager. 

Von den Kranken werden die chronischen und an- 
steckenden in die Stadt in die Miütairhospitäler ge- 
schickt, für schwer Kranke besteht ein Hospital im 
Dorfe Krasnoe-Selo, zur Beobachtung zweifelhafter 
Fälle in der ersten Zeit, für leichte Kranke , eventuell 
sehr schwere, nicht transportable Fälle sind die 18 Re- 
gimentslazarethe im Lager selbst bestimmt. Die soge- 
nannten Schwachen, welche geschont werden sollen, 
ohne gerade Gegenstand der Lazarethbehandlung zu 
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sein, werden in kleinen Standquartieren im Umkreis 
des Lagers in der Nähe ihrer Regimenter vereinigt. — 
Die Regimentslazarethe sind kleine, hölzerne Häuser 
mit einem Saal für 34 Betten (pro Bett 800 Cbfss. Luft), 
Apotheke und Wohnung für einen Arzt. — Das Hospi- 
tal zu Krasnoe - Selo ist gleichfalls aus Balken gebaut, 
für 120 Kranke eingerichtet, in seinem älteren Theile 
aber dunkel und feucht, Ventilation durch Oeffnen der 
Fenster, eventuell Heizen der offenen Kamine. Das 
Personal besteht in 1 Oberarzt, 4 Ordinatoren, von de- 
nen stets einer du jour, 2 Feldscheerern und mehreren 
zur Krankenpflege commandirten Soldaten. Bei den 
Truppen befinden sich 57 Aerzte. 

Die Zahl der Erkrankungen ist im Lager geringer 
(1864 = 1 : 20), als in dem zu Chalons (1863 = 1 : 18£) 
und nimmt stets während der Dauer der Lagerzeit ab, 
der Einfluss des Lagerlebens auf den Gesundheitszu- 
stand ist gut, Tabellen über Zahl und Art der Krank- 
heiten für 1857, 1864 und 1865 zeigen, dass der Typhus 
die vorwiegende Krankheit ist. So waren 1865 unter 
den 499 Kranken 237 Typhöse, mit einer Sterblichkeit 
von 1 : 6, während dieselbe bei den Kranken im Allge- 
1 : 10 betrug; 1864 starb im Lager 1 von 1400 Mann, 
(in Chalons 1 von 1200 Mann), 1865 aber 1 von 500 Mann, 
eine Sterblichkeit, die bei Chalons von 1857 -1865 nicht 
beobachtet ist und dem Typhus zur Last fällt. Auch 
in Chalons war früher die Sterblichkeit (vornehmlich 
durch Typhus) sehr gross, hat aber in Folge hygieini- 
scher Reformen , auf Vorschlag der Aerzte ins Leben 
gerufen, in erheblichster Weise abgenommen. Wie bei 
Mangel von Bordellen in Krasnoe-Selo sich die Er- 
krankungen an Syphilis stellen, welche bei Chalons in 
den letzten Jahren \ der Erkrankungen im Ganzen 
ausmachten, geht aus dem Bericht nicht hervor. Zu 
erwähnen ist noch die Seltenheit der Hautkrankheiten 
und besonders der Krätze in Krasnoe-Selo, erklärt 
durch den heilsamen Einfluss der Sitte wöchentlicher 
Dampfbäder. 

Wittichen (2) bespricht die bei der Verpflegung 
der Truppen vorzüglich in Betracht kommenden Nah- 
rungs- und Genussmittel vom physiologisch-chemischen 
Standpunkt (Fälle von Typhus-Epidemien von schlech- 
tem Trinkwasser), dann aber, daneben der chemischen 
Zusammensetzung die Verdaulichkeit wesentlich in Be- 
tracht kommt, die Zubereitung und richtige Ver- 
bindung der Nahrungsstoffe unter einander. — Er macht 
auf die Vorzüge grösserer Menagen aufmerksam und 
empfiehlt für grössere Truppentheile En-gros-Ein- 
käufe (wie bei den Consum-Vereinen) und Vertheilung 
der Nahrungsmittel an die einzelnen. Eigene Kasernen- 
schlächtereien haben sich nicht bewährt, weil der Un- 
terhalt des Viehs bis zum Schlachten, die schwierigere 
Verwerthung der unbrauchbaren Theile die Sache 
schliesslich sehr kostspielig machte. 

Ein Vergleich der Verpflegungs-Art der Truppen 
(mehrere Tabellen) in den preussischen und in andern 
Armeen ergiebt: In Preussen beträgt der Geldbeitrag 
pro Mann und Tag 1 Sgr. 5 Pf. - 2 Sgr. 5 Pf. und er 
erhält 3-6 Mal in der Woche Fleisch, Rindfleisch 7^ 
bis 8| Loth, Schweinefleisch 5|— 8f Loth, oder 3 Mal 



wöchentlich 13 | Loth Rindfleisch. In Baden erhält der 
Mann für 1 Sgr. 5£ Pf. und einen variablen Menage- 
Zuschuss täglich 5 Loth Fleisch, in Nassau für 2 Sgr. 
7-10 Pf. 12^ Loth, Bayern für 1 Sgr. 10 Pf. ll.| Loth, 
in Frankfurt a.M. für 2 Sgr. 7 Pf. 10 Loth Rindfleisch 
oder 10^ Loth Hammelfleisch, in Frankreich für 1 Sgr. 
8 Pf. bis 2 Sgr. 15-16 Loth, in Dänemark, Würtem- 
berg , Oestreich ist die Fleischportion nicht näher zu 
bestimmen, doch kostet dem Mann die Verpflegung 
täglich 2 Sgr., 1 Sgr. 9 Pf. - 2 Sgr. und 2 Sgr. 4 
bis 7 Pf. 

W. kommt zu den Schlüssen, dass in Preussen zu 
wenig Geld für die Menage ausgeworfen ist, dass die 
Fleischportion zu gering ist , täglich verabreicht wer- 
den müsste, die Brodportion könnte verringert werden, 
dagegen wäre dem Roggenmehl wenigstens zur Hälfte 
Weizenmehl zu substituiren , Hülsenfrüchte und Kar- 
toffeln werden völlig zur Genüge gereicht. - Ausser- 
dem ist mehr Abwechselung in der Composition der 
Nahrungsmittel zu wünschen, und die Anschaffung 
einer grösseren Zahl von Kesseln in den Kasernen 
würde es vermeiden lassen, dass stets wegen mangeln- 
der Gefässe alle Nahrungsmittel zu einem Gericht ver- 
einigt werden." Frisches Gemüse wäre im Frühjahr 
und Herbst in Vorrath zu kaufen, manche Truppen- 
theile aber könnten sich dieselben auf Glacis, Wall- 
gräben etc. selbst ziehen. Statt einer grösseren Mahl- 
zeit am Tage empfiehlt ' W. deren zwei (um 11 Uhr 
früh und 4 oder 5 Uhr Nachmittags) , bei deren einer 
regelmässig Fleisch gegeben werden müsste. Morgens 
früh wäre eine warme Suppe oder Kaffee zu reichen. 
Die wöchentlichen Ersparnisse, welche in den meisten 
Menagen gemacht werden, um der Mannschaft für 
Festtage ein besseres Mittagessen zu reichen, missbil- 
ligt W. und stellt anheim, für solche Gelegenheiten 
den Soldaten eine Extra-Geldzulage zu geben. 

Das österreichische Kriegsministerium (3) eröffnet, 
dass Angesichts des bevorstehenden Krieges alles ge- 
than sei , um das Kranken-Zerstreuungssystem in aus- 
gedehnteste Anwendung zu bringen. Da jedoch trotz- 
dem nach sehr grossen Schlachten in kurzer Zeit sich 
an einzelnen Orten die Masse der Verwundeten, na- 
mentlich bei dem siegreichen Heere, das zugleich 
zahlreiche Verwundete des Feindes übernehmen 
müsste, sehr anhäufen dürfte, werden die Vortheile 
der Behandlung im Freien hervorgehoben, und in 
Bezug auf dieselbe allgemeine Vorschriften gemacht. 
Bei Etablirung der Feldhospitäler sind die Anstalten 
für Unterbringung der Kranken im Freien nicht als 
eventuelles Ersatzmitte], sondern als unentbehrliche 
Hauptsache zu behandeln. — Gerade die Schwerver- 
wundeten und Kranken sollen im Freien behandelt 
werden. Neben den bisher meistens allein berück- 
sichtigten Zelten sind hierzu offene, geräumige Säulen- 
gänge, Flugdächer mit Leinwandvorhängen, luftige, 
offen stehende Scheuern, Baracken mit theilweise aus- 
gehobenen Seitenwänden, schattige Alleen ins Auge 
zu fassen. Solche Einrichtungen müssen namentlich 
in der Nähe der operirenden Armee, aber auch bei 
den weiter entfernten Spitälern für die Schwerver- 
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wundeten getroffen werden. Grosser Hitze im Som- 
mer ist durch Wahl schattiger Orte, Bespritzen der 
Zelte mit "Wasser, gehörige Lüftung zu hegegnen. 
Regen, Wind, Temperaturwechsel sind weniger zu 
fürchten. Die Häuser müssten nur für administrative 
Zwecke und für Leichtverwundete benutzt werden. 
Bei der Herstellung von Flugdächern etc. wird auf 
die thätige Hülfe der Bevölkerung sicher gerechnet. 
(Böhmen? Ref.). 

Le Roy de Mericourt (4) bespricht die in den letz- 
ten Jahren eingeführten Veränderungen in der Construc- 
tion der Kriegsschiffe, welche alle auf grössere Schnel- 
ligkeit und Kampffähigkeit abzielen, zugleich aber 
die hygieinischen Verhältnisse entschieden verschlech- 
tern und eine permanente Ventilation zu einem drin- 
genden Bedürfniss machen. Er empfiehlt das in Eng- 
land von Edmund eingeführte Ventilationssystem und 
verlangt für jedes Schiff die Einrichtung einer geräu- 
migen Luftkammer unter der Ladung, welche Trocken- 
heit, Reinlichkeit und Lüftung im untersten Schiffs- 
räume constan't zu erhalten ermöglicht, die Gesundheit 
der Mannschaft verbessern und den Kiel conservi- 
ren würde. Auch für die allgemeine Hygieine ist 
gute Lüftung der Schiffe wesentlich , weil dann nicht 
so leicht Krankheiten von einem Ort zum andern ver- 
schleppt werden würden. 

Hallet (5) macht einen Vorschlag zur Ventila- 
tion des Schiffsraumes (ein metallenes Rohr soll aus 
dem Schlot der Schiffsküche in den Raum geführt 
werden , und ein zweites aus dem Raum in die freie 
Luft), der an sich nicht neu ist und so kaum zum 
Zweck führen dürfte. 

Holden (6) bespricht drei Krankheiten, welche in 
den letzten 4 Jahren auf amerikanischen Kriegsschiffen 
und an den Küsten sich besonders bemerkbar gemacht 
haben. 

Eine Art typhösen Fiebers , welches H. iron - clad 
fever nennt, kam häufig auf den ersten Panzerschiffen 
vor, welche in See gingen. Die Krankheit bot das 
Bild des Typhus, aber ohne Ausschlag und erhielt ein 
eigenthümliches Gepräge durch eine mehr oder weniger 
vollständige Aphonie , welche mit Ende des 4. Tages 
meistens ohne Schlingbeschwerden und Athembe- 
engung eintrat. Meistens machte dann die Krankheit 
rapide Fortschritte, es traten Delirien, Coma und der 
Tod ein. Fehlen und Unvollständigkeit der Aphonie 
gaben eine gute Prognose. Die Reconvalescenz war 
stets sehr zögernd, die Behandlung ohne sichtlichen 
Erfolg. 

Als Ursache konnte nur die schlechte Ventilation 
und der reichliche Gehalt des Trinkwassers an Salz 
und Eisen angesehen werden. Nach Beseitigung die- 
ser Uebelstände ist die Krankeit nicht mehr aufge- 
treten. — Da auf amerikanischen Kriegschiffen keine 
Sectionen gemacht werden dürfen, hat H. nur über 
zwei in einem Lazareth zu Port Royal gemachte Sec- 
tionen zu berichten, welche übereinstimmende Resul- 
tate gaben. Die Larynx-Schleimhaut war geröthet, 
aber nicht entzündet. Die Gefässe der Pia mater am 
kleinen Gehirn waren s ark gefüllt, die Seitenstränge 



in der Nachbarschaft der oüvenförmigen Körper waren 
leicht erweicht, das Neurilem des N. laryngeus supe- 
rior zeigte knotige Verdickung, sonst wurde trotz ge- 
nauer Untersuchung nichts Besonderes gefunden. 

Eine eigene Form von Glossitis hat H. besonders 
im Sommer 1864 häufig auf Kriegsschiffen gesehen. — 
Die Zunge sah aus wie erysipelatös entzündet, die 
papillae circumvalJ. und fungiformes waren stark 
geschwellt und die ersteren nahmen ein blasenartiges 
Aussehen an. Dies trat gewöhnlich den 3. Tag ein 
und dann nahm das vorher heftige Fieber ab . Dabei 
fehlte der Appetit, die Verdauung war gestört, . Aus- 
schlag am Körper nicht vorhanden. Später häutete 
sich die Zunge, wurde ganz roth und auf ihr stan- 
den die vergrösserten Papillen, wie weisse glänzende 
Perlen. Die Ursache der Krankheit musste im Ta- 
back liegen. Nur die, welche ihn benutzten, erkrank- 
ten. Die Eröffnung einer frischen Büchse mit Taback 
führte jedes Mal neue Krankheitsfälle herbei. Bei 
der Untersuchung zeigte sich, dass er Cuprum und 
Ferrum sulfuricum und Arsen enthielt. — Dieser Be- 
fund scheint H. noch keine genügende Erklärung für 
die Krankheit zu geben, und legt er besonderes Ge- 
wicht darauf, dass im Taback noch ein anderer fremd- 
artiger Stoff enthalten war, der jedoch wegen Mangel- 
haftigkeit der Apparate seiner Natur nach nicht ge- 
nauer bestimmt werden konnte. 

Mehre Fälle von Malaria-Fieber traten bei einer 
längeren Seereise auf offener See auf ganz besondere 
Veranlassung hin auf. Es erkrankten fast alle, welche 
gewisse Vorrathskammern besuchten. In diesen lagen 
an sich indifferente Dinge, die jedoch sehr stark mit 
Schimmel überdeckt waren. Die Thüren dieser Vor- 
rathskammern gingen nach dem untersten Schiffsraum, 
in welchem viel Schwefelwasserstoffgas stand. Da nun 
H. weder von dem HS an sich bei den Mannschaften, 
die seiner Einwirkung z. B. beim Auspumpen des Kiel- 
raums in hohem Grade ausgesetzt wurden, erhebliche 
Naehtheile entstehen sah, noch auch von der Einwir- 
kung der Schimmelbildnngen in den verschiedenen 
Räumen des Schiffes, so lange dieses ruhig vor Anker 
oder in glattem Wasser lag, so ist er geneigt anzuneh- 
men, dass die Bewegung des Schiffes auf der See das 
im Kielraum befindliche HS aufrührte, mehr verbreitete 
und dass die gleichzeitige Einwirkung des HS und der 
Schimmelvegetationen die Malaria in jenen Fällen her- 
vorbrachte. 

Wenzel (7) giebt einen Abriss der Geschichte der 
Verpflegung auf der englischen Flotte während der 
letzten 60 Jahre, weist auf den Zusammenhang zwi- 
schen Ernährung, Gesundheit und Leistungsfähigkeit 
der Flottenmannschaften hin, bespricht die Krankhei- 
ten und Krankheitsanlagen, welche Folgen einer in- 
adäquaten Nahrung sind, und entwickelt dann vom hy- 
gieinischen Gesichtspunkte aus, welches die an eine 
zweckmässige Schiffsverpflegung zu stellenden An- 
sprüche sind. Schliesslich werden die in der neueren 
Zeit aufgekommenen Präservations-Methoden und de- 
ren Producte ausführlich besprochen und ihr Werth für 
die Verpflegung gewürdigt. 
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Scheidemann (8) hat zur Zeit des Belagerungs- 
manoevers zu Graudenz, während des vierzehntägigen 
Minenkrieges, Gelegenheit gehabt die von Josephson 
und Rawitz geschilderte Minenkrankheit zu studiren 
— eine Gasintoxication, welche sich die Soldaten zu- 
ziehen, wenn sie nach Sprengung der Minen in diese 
zurückkehren, um weiter zu arbeiten, bedingt zum 
Theil durch die in den Minen frei angesammelten ga- 
sigen Verbrennungsproducte des Pulvers resp. der 
Schiessbaumwolle, zum Theil durch die Gase, welche 
sich in die lockere Erde der Minenwände und der Vor- 
dämmungen imprägnirt hatten und beim weiteren Ar- 
beiten hervortraten. Josephson und Rawitz hatten 
die Minenkrankheit für eine Vergiftung mit Schwefel- 
wasserstoff angesehen, Sch. dagegen wird durch eine 
Analyse der Symptome dazu geführt, sie für eine Koh- 
lenoxyd-Vergiftung zu erklären, und weist dann durch 
Analysen der Verbrennungsproducte des Schiesspulvers 
und der Schiessbaumwolle nach, dass Schwefelwasser- 
stoff in den letzteren gar nicht, in den ersteren nur in 
kleinen Quantitäten vorkomme, und dass wesentlich 
nur die Wirkung der Kohlensäure, der Sauerstoffver- 
minderung und vor allem des Kohlenoxyds in Betracht 
kommen könne. Zur Verhütung der Minenkrankheit 
empfiehlt er die Vermeidung der Schiessbaumwolle als 
Sprengmaterial, weil diese das meiste Kohlenoxyd ent- 
wickelt, und statt dessen Anwendung des älteren preus- 
sischen Kriegspulvers. Dann aber, da Ventilation und 
Anwendung chemischer, auf die giftigen Gase wirken- 
der Mittel durchaus unzulänglich ist, directe Zuführung 
atmosphärischer Luft mittelst sogenannter Respirations- 
schläuche, wie sie (Pappenheim, Sanit.-Pol. I. S. 241) 
in einigen Bergwerken gebraucht werden. — Sch. hat 
bereits praktische Anwendung hiervon gemacht und 
mit gutem Erfolg. Guten Erfolg verspricht sich Verf. 
noch von Respiratoren, in denen Schwämme mit Kupfer- 
chlorür-Lösung (Palladiumchlorür ist zu theuer) ent- 
halten sind. 

10. Oeffentliche Anstalten, 
a. Krankenhäuser. 

1) Sarazin, Essai Sur les hopitaux de Londres. Annales d'hyg. 
Janvier. S. 46 — 72. — 2) Zenetti, Ueber die Ventilations-Ein- 
richtung des Aushilfs-Krankenhauses zu München. Zeitschr. für 
Biologie. IL S. 425 — 434. — 3) Thomson, J. B., Kotes on 
the prison dietaries in Scotland. Edinburgh medi Journ, May. 
p. 988. July. p. 38. Octbr. p. 331. (Von ganz localem Inter- 
esse.) — 4) Peacok, On some of the hospitals of Northern Ger- 
many and the adjaoent couatries. Brit. and for. med.-chir. Rev. 
July. p. 236. 

Sarazin aus Strassburg (1) hat eine Zahl der 
Londoner Hospitäler besucht und schildert die Einrich- 
tung von St. George's Hospital, Hospital for sick- 
children, St. Thomas Hospital, Guy's Hospital, St. 
Bartholomews-Hospital, Charing - Cross, Kings - College 
Hospital und Middlesex Hospital, ohne gerade auf Spe- 
cialitäten einzugehen. Er berücksichtigt als Chirurg 
besonders die Erfolge, welche man in ihnen bei grossen 
Operationen erzielt, als einen Maassstab für die Salu- 
brität und hebt den offenbaren Nutzen der natürlichen 



Ventilation, bei welcher die offenen Kamine selbst im 
Sommer eine grosse Rolle spielen, die Ordnung und 
Reinlichkeit der Säle, Einfachheit der Einrichtung und 
des Mobiliars, die gesunde und kräftige Kost, die re- 
lativ geringe Zahl von Kranken, mit der die einzelnen 
Säle belegt werden, als besondere Vorzüge hervor. 
Uebrigens hat er gefunden, dass, wie man in Paris die 
Londoner Hospitäler stets als Muster aufstellt, dies in 
London mit den Parisern geschieht. 

Der Ingenieur Zenetti (2) hat in München in dem 
neuerbauten Aushilf s - Krankenhause die von Boehm 
empfohlene und bereits von Braun (in d. Zeitschrift 
d. Ges. d. Aerzte in Wien) genau geschilderte Venti- 
lations-Einrichtung in Anwendung gebracht. Wie Braun 
mit derselben, im Wiener Gebärhause die besten Er- 
folge erzielt hat , so scheint sie sich auch in München 
zu bewähren. Sie beruht auf dem System natürlicher 
Ventilation, resp. auf Benutzung der Temperatur- 
differenzen der äusseren Luft mit der in den Zimmern 
und der Windströmungen. In der kalten Jahreszeit 
kommt ein gusseiserner Calorifere mit einem Mantel 
aus Backsteinen in Anwendung. Die Einrichtung ist 
einfach, sehr billig im Betriebe, ventilirt vollständig 
und ohne die Luft der verschiedenen Säle zu ver- 
mischen. Mehrere Zeichnungen erläutern die genauere 
Beschreibung der Einrichtung. 

b: Irren-Anstalten. 

Fischer, Zur Erörterung der Frage, ob eine Laudesanstalt für 
irre Verbrecher erforderlich sei oder nicht. Bair. ärztliches lu- 
telligenzbl. No. 3. 

Ein Vergleich der durch die Statistik gelieferten 
Zahlen der irren Verbrecher in verschiedenen Ländern 
führt F. zu dem Schluss, dass, wenn man nur, wie es 
durchaus nothwendig, alle Diejenigen, welche bereits 
zur Zeit der That geisteskrank waren, als' „gefährliche 
Irre" in die gewöhnlichen Irrenanstalten schickte, dann 
die Zahl der wirklichen Irren- Verbrecher eine zu ge- 
ringe sein würde , um besondere Anstalten für sie in 
Baiern zu rechtfertigen. Ein paar besondere Zimmer 
bei jeder Kreis - Irrenanstalt mit besonderer Wartung 
und Einrichtung würden hinreichend sein. 

c. Gefängnisse. 

1) Thomson, J. Bruce, The effect of the present System of pri- 
son discipline on the body and mind. Journ. of mental science. 
Octbr. p. 340. — 2) Zur Reform des Gefängnisswesens in Oester- 
reich. Blätter für Staatsarzneik. No. 1. S. 15. — 3) Palger, 
Bruchstück aus dem Jahresbericht über die Königl. Strafanstalt 
zu Münster für 1864, betreffend die Räumlichkeitsvcrhältnisee und 
Ventilation der Anstalt, v. Horn's Vierteljabrsschr. N. F. Bd. V. 
S. 55—70. 

J. Bruce Thomson (1) berichtet über seine lang- 
jährigen Erfahrungen als Arzt an dem General Prison 
of Scotland. Das strenge Isolir- System ist dort, wie 
meistens, aufgegeben und ein wesentlich milderes Se- 
parat-System eingeführt. 

Er weist nach, dass der Körperzustand der Ge- 
fangenen, besonders seit für eine gute Verpflegung ge- 
sorgt werde, ein sehr zufrieden stellender ist, wie aus 
den Procentzahlen für Erkrankungen und Todesfälle 
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hervorgeht. Nur jugendliche, noch im "Wachsthum be- 
griffene Verbrecher, ferner die, über welche noch nicht 
abgeurtheilt ist, diö , welche , wie Schäfer, Wilddiebe, 
Fischer, an ein sehr freies Leben gewöhnt waren, 
machen eine Ausnahme , und dann befinden sich alle 
Gefangene in der letzten Zeit vor ihrer Entlassung 
(Sorge um die Zukunft etc.) meistens nicht wohl, Scro- 
pheln und Tuberkulose sollen sogar vielfach im Gefäng- 
niss sich gebessert haben. 

Anders ist es mit dem geistigen Zustande. — Die 
Zahl der mit Schwachsinn (zum Theil mittleren Grades) 
behafteten ist eine sehr grosse, im Gener alPrisonofScot- 
land ca. 11 pCt., Epilepsie ist viel häufiger bei den Gefan- 
genen, als sonst im Allgemeinen. Auch die Zahl der 
wirklich "Wahnsinnigen ist eine sehr grosse, auf 47 Ge- 
fangene kam 1865 in Schottland 1 Geisteskranker, je- 
doch nur auf 150 Gefangene einer, welcher im Gefäng- 
niss erst geisteskrank wurde. 

Seit 20 Jahren besteht eine besondere Irrenabthei- 
lung für Verbrecher bei dem allgemeinen schottischen 
Gefängniss, in welche jedoch nicht nur die im Gefäng- 
niss wahnsinnig gewordenen aufgenommen werden, 
sondern auch die, welche wegen erkannter Geistes- 
krankheit nicht verhört werden können, und die, welche 
sich beim Verhör als wahnsinnig documentirten , oder 
deren Geisteskrankheit als zur Zeit der That bereits 
bestehend anerkannt wurde. 

T. constatirt eine Zunahme der Geisteskrankheiten 
bei den Gefangenen, die er zum grossen Theil dem 
Separat-System trotz aller der neueren Erleichterungen 
desselben zuschreibt. 

d. Findelhäuser. 

Lion sen. (Die Findelhäuser, Zeitschrift f. St. A. K. 
Heft 2, S. 282-333) schildert die Verhältnisse der 
unehelichen Neugebornen in Staaten, wo keine Findel- 
häuser existiren, mit besonderer Berücksichtigung Ber- 
lins und der Thätigkeit des Vereins zur Unterstützung 
und Beaufsichtigung der „ Haltekinder Er sieht in 
denselben eine dringende Aufforderung zur Errich- 
tung von Findelhäusern. Die den Findelhäusern ge- 
wöhnlich gemachten, bekannten Vorwürfe weist er 
(meistens anknüpfend an eine Arbeit von Wollheim, 
Casper's Vierteljahrsschrift) zurück und empfiehlt 
schliesslich die Einrichtung von Findelhäusern mit be- 
schränkter Aufnahme, wie sie etwa in dem Foundling- 
Hospital in London stattfindet. Die Drehladen erklärt 
er für unbedingt verwerflich, er befürwortet Aufnahme- 
büreaus, die Mütter sollen sich bereits während der 
Schwangerschaft melden , ihre Gesuche einreichen, 
über die dann entschieden wird etc. L. glaubt, dass 
solche Anstalten alle "Wohlthaten eines Findelhauses 
darbieten würden, ohne die Schattenseiten desselben 
mit anzunehmen (?). 

e. Schulen. 

1) Cohn, H., Die Kurzsichtigkeit unter den Schulkindern und ihre 
Beziehung zu Schultisch und Helligkeit der Sehulzimnler. Vor- 
läufige Mittheilung. Deutsche Kliu. No. 7. — 2) Gross, Ueber 
Ursachen und Verhütung der Kurzsichtigkeit und über Schulein- 
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richtungen. "Vortrag. Med. Correspondenzbl. des Würtemb. ärztl. 
Ver. Bd. XXXVI. No. 32. 33. 34. 

Cohn (1) hat in und bei Breslau 7568 Schulkinder 
auf Myopie untersucht. Diejenigen, welche Jaeger X 
auf 4' Entfernung lasen, wurden als normalsichtig be- 
trachtet, alle andern genauer mit Hülfe des Augen- 
spiegels untersucht und die einfach Kurzsichtigen (Myo- 
pen) von den Abnormsehenden (A), welche Jaeger "VH 
auf 36" nicht lesen konnten, geschieden. — Er kommt 
zu folgenden Schlüssen: 1) Es giebt keine Schule 
ohne kurzsichtige Schüler, 9 pCt. waren einfach myo- 
pisch, 15,5 pCt. Abnormsehende. 2) In den Dorf- 
schulen sind nur 1,4 pCt. myopisch, in den Stadt- 
schulen 10,8 pCt.; 3) in den städtischen Elementar- 
schulen 6,6 pCt. ; 4) in den Mittelschulen 10,3 pCt. ; 
5) auf Gymnasien und Realschulen 21,1 pCt. 6) Nicht 
alle Schulen verhalten sich gleich, in den Dorfschulen 
schwankt die Zahl der Kurzsichtigen von 0,8 — 3,2 
pCt. , in den städtischen Elementarschulen von 1,8 — 
15,1 pCt., in den Mittelschulen von 7,7-10,8 pCt., in 
den höhern Anstalten von 18,5-24,2 pCt. 7) In 
allen Schulen nimmt die Zahl der Myopen in den hö- 
heren Klassen zu, jedoch ist die Reihe nicht immer 
eine stetige. 8) Nur sehr selten finden sich in der 
höchsten Klasse weniger Kurzsichtige, als in der un- 
tersten. 9) Dasselbe Verhältniss zeigt sich, wenn man 
die Zahl der Schuljahre berücksichtigt. 10) Die Pro- 
centzahlen gelten auch annähernd für das 6 — 14. Le- 
bensjahr. 11) Zieht man die Mittel für die Procent- 
zahlen für die dritten, zweiten und ersten Klassen, so 
erhält man eine stetig aufsteigende Reihe. 12) Das- 
selbe geschieht, wenn man die Mittel aus den Pro- 
centen der nach Schuljahren geordneten Myopen zieht, 
für die Dorfschulen und für die städtischen Elemen- 
tarschüler bis auf die letzten zwei Jahre. 13) In den 
gemischten Dorfschulen verhielten sich Knaben und 
Mädchen gleich. 14) Städtische Elementar -Mädchen- 
Schulen gaben 8 pCt., Knabenschulen 6 pCt. Myopen. 

Die Subsellien fanden sich sämmtlich der Art fehler- 
haft, dass sie die Schüler gewöhnten, das Auge dem 
Buche zu sehr zu nähern (die Bänke zu hoch, Mangel 
der Lehne, des Fussbretts, horizontale Tischplatte). 
Ein Einfiuss der Helligkeit der Schulzimmer auf die 
Zahl der Kurzsichtigen zeigte sich deutlich. Die künst- 
liche Beleuchtung musste theils wegen Mangels der ge- 
nügenden Zahl der Flammen, theils wegen des Flak- 
kerns derselben und wegen des Fehlens der das Licht 
concentrirenden Schirme und Glocken als ungeeignet 
bezeichnet werden. 

Denselben Gegenstand behandelt der Vortrag des 
Dr. Gross (2), welchem beim Druck ausführliche 
wissenschaftliche Anmerkungen beigegeben sind. Er 
sieht in denselben Verhältnissen die Ursache der Kuvz- 
sichtigkeit und legt besonders Gewicht auf die Be- 
schaffenheit der Subsellien , in Bezug auf welche ge- 
eignete Vorschläge gemacht werden. 

f. Apotheken. 

Rapports du conseil central et des conseils d'arrondissement d'hy- 
giene publique et de salubrite. Evreux, 1865. 
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Enthält S. 1-30 die Rapporte über die Apotheken- 
revisionen in den einzelnen Arrondissements des De- 
partements de l'Eure auf das Jahr 1864. 

11. Gefährdung der Gesundheit durch 
besondere Schädlichkeiten. 

a. Durch Bleigehalt zinnerner Gefässe 
und der Glasur der Töpferwaaren. 

1) Joannel, Snr les etomages et la poterie d'elain. Journ. de 
chini. med. Mai. p. 269. — 2) Vorschlag zur Herstellung einer 
bleifreien Glasur für die ordinairen Töpferwaaren. Blätter für 
Staatsarzneik. No. 9. S. 143. 

Eine ministerielle Verfügimg vom 11. Mai 1864 
schreibt für die französischen Militairhospitäler vor, 
dass bei Anschaffung neuer zinnerner Utensilien jedes- 
mal die Reinheit des Zinns, besonders in Bezug auf 
etwaigen Bleigehalt, geprüft werden soll. Jeannel (1) 
schlägt hierzu ein einfaches Verfahren vor. — Fünf 
Decigrm. Zinnspähne werden durch Kochen mit Sal- 
petersäure , der ein Drittel Wasser zugesetzt ist, auf- 
gelöst und in die filtrirte Lösung einKrystall von Jod- 
kali gelegt. Wenn die Flüssigkeit nur --öoöü Blei 
enthält, bildet sich ein gelber, im Ueberschuss von Am- 
moniak nicht löslicher Niederschlag. 

Die Bleiglätte oder Bleiglanz enthaltende Glasur (2) 
der Töpferwaaren istdesshalb so beliebt, weil die Masse 
leicht schmilzt, also wenig Brennmaterial bei der Her- 
stellung erfordert und sich in der Wärme leicht aus- 
dehnt, daher beim Kochen nicht abspringt. Saure 
Speisen, längere Zeit in solchen Geschirren stehend, 
lösen etwas Blei und werden dadurch vergiftet. Ein 
genügender Ersatz für diese Glasur ist noch nicht ge- 
funden, doch macht das polytechnische Journal den 
erst im Grossen zu prüfenden Vorschlag, aus kiesel- 
saurem Natron oder Kali und borsaurem Kalk eine 
Verglasung herzustellen. Die Glasur könnte aus einer 
Wasserglaslösung durch Einrühren des natürlichen, 
südamerikanischen borsauren Kalkes bereitet werden. 

b. Vergiftung mit Nähseide. 

Des soies employees par les dames. Dangers qu'elles presentent. 
Revue de therap. med. chir. No. 9. 

Chevallier (Sohn) hat in dem neuen , von ihm 
geleiteten Moniteur d'hyg. et de salubrite publique, 
wie die Revue de therap. (1. c.) berichtet, auf den Blei- 
gehalt der Nähseide aufmerksam gemacht. Derselbe 
rührt daher, dass die Seide (jede Farbe), um ihr Ge- 
wicht zu vermehren , erst in einer Lösung von essig- 
saurem Blei eingeweicht, getrocknet und dann einem 
Strom schwefliger Dämpfe ausgesetzt wird, welche 
nun Schwefelblei bilden. Der Gebrauch der Seide 
führt Bleikolik herbei, besonders wenn der Faden zum 
Einfädeln bebissen wird, wie es gewöhnlich geschieht. 
- Man kann den Bleigehalt der Seide qualitativ und 
quantitativ leicht durch Behandlung mit angesäuertem 
Wasser und dann mit Jodkalilösung bestimmen. Ch. 
hat bis 23 pCt. des Gewichtes der Seide an Schwefel- 
blei gefunden. 



c. Bleivergiftung durch Verbrennung be- 
malten Holzes und durch frisch gedruckte 
Journale. 

Harmisse (Emanations plombiques provenant des 
bois peints en combustion et des journaux fraichement 
imprimes. Gaz. deshop.No. 25.) berich teteinen Fall von 
eigenthiimlicher Bleivergiftung. Ein Todtengräber be- 
nutzte zum Heizen alte Grabkreuze, welche mit bleihalti- 
gen Farben angestrichen waren. Der Kamin rauchte häu- 
fig. Es entwickelten sich Lähmungen der Extensoren der 
Vorderarme und einige leichte Kolikanfälle. Anwen- 
dung der Faradisation beseitigte nach verschiedenen 
vergeblichen Kurversuchen bei Vermeidung der er- 
kannten Schädlichkeit die Krankheit. Aehnliche Zu- 
fälle sollen noch bei einigen anderen Personen, die an 
dem Kirchhof angestellt waren, sich gezeigt haben. 

Zu der Annahme einer Bleivergiftung kam M. 
auch in einem anderen Fall, wo der Redacteur eines 
Journals in eine Krankheit verfiel, deren Symptomen- 
complex (Koliken, Verdauungsstörungen, Neuralgien, 
Muskellähmungen) sehr für eine solche Intoxication 
sprach. Irgend welche Organveränderungen liessen 
sich nicht constatiren, und ein aetiologisches Moment 
konnte M. nur in der fortwährenden Beschäftigung 
mit frisch aus der Presse gekommenen Drucksachen 
finden. Heilung wurde erst erzielt, als der Kranke 
seine Beschäftigung aufgab. Eine chemische Unter- 
suchung der Druckerschwärze hat nicht stattgefunden. 

d. Pharao-Schlangen. 

Suecedane des seipents Pharaons. Journ. de chhn. med. S. 271. 

Einer der Corresspondenten des Scientific americain 
Journal berichtet an die Union medical über eine neue 
und praktische Bereitung der Rhodan-Quecksilberhal- 
tigen Pharao - Schlangen, doch verwendet er auch 
Schwefel und Cyanquecksilber und giebt nicht an, dass 
seine Darstellungsweise und der Gebrauch seines Prä- 
parats weniger gefährlich sei. Es dürfte geeigneter 
sein, die ganze nutzlose und gefährliche Spielerei zu 
lassen. 

12. Tod, Scheintod. Wiederbelebung, 
Beerdigung und Leichenhäuser. 
Identität. 

1) Glatter, Die Selbstmorde und Verunglückungen in Wien und 
anderen Grossstädten. Wien. med. Wochenschr. No. 96. — 2) Flachs, 
Die polizeilichen Aufhebungen in Dresden im Jahre 1865, mit 
besonderer Berücksichtigung der Selbstmorde. Zeitscbr. f. Med., 
Chir. und Geburtsh. N. P. No. V. S. 338 ff. — 3) Künstliche 
Athmung beim Scheintode Betrunkener. Blätter für Staatsarzneik, 
No. 2. (Methoden von Mar s hall-H all und Sylvester.) — 4) 
Ploss, Wiederbelebung eines Erhängten. Zoitschr. für Med., 
Chir. und Geburtsh. N. F. No. V. S. 332 ff. — 5) Die Calabar- 
bohne, Physostigmin. Blätter für Staatsarzneikunde. No. 2. — 

6) Bonnejoy, Des moyens pratiques de constäter la mort par 
relectricite ä l'aide de la faradisation. Paris. 8. 32 pp. — 

7) Le Bon, La mort apparente et les inhumations prematurees. 
Gaz. mid. de Lyon. No. 21. — 8) Morillon, Identite en gene- 
ral et signes profossionels en particulior. These. Paris, 1865. 
4. 46 pp. — 9) Ipovvitz, Todtenschau und Leichenhäuser auf 
dem Lande. Blätter für Staatsarzneik. No. 7. — 10) Lion, 
Das Beerdigungswesen in sanitätspolizeilicher Beziehung. Mo- 
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natsbl. für med. Statistik. No. 9. 10. 11. — 11) Leichenbestat- 
tung in englischen Städten. Blätter für Staatsarzneik. No. 2. 
(Hotiz über die Smith'schen Gesundheits-Särge. Bef.) 

Glatter (1) hat die Zahl der Verunglückten und 
Selbstmörder in Wien, Paris, London und New- York, 
wie sie seit fast drei Decennien zur öffentlichen Kennt- 
niss gelangt ist, verglichen, und hält einen solchen 
Vergleich für wichtig, da die Selbstmordzahlen einen 
ziemlich verlässlichen Gradmesser der sittlichen, mit 
den materiellen im engsten Zusammenhange stehenden 
Zustände abgehen, während die Zahl und Art der Ver- 
unglückungen andere S.eiten des Volkslebens, Einfluss 
der Sicherheitsorgane etc. beleuchten. "Wir heben nur 
von den angeführten Zahlen hervor, dass in den letzten 
Jahren 1 Selbstmord in Paris auf 72 Todesfälle und 
2638 Einw. kommt, in London auf 275 Todesfälle und 
11343 Einw., in New- York auf 712 Todesfälle und 
28472 Einw., in Wien auf 163 Todesfälle und 5000 
Einw., wobei jedoch die Zahlen der Selbstmorde nach- 
weisbar für Wien und Paris zu niedrig, für New- York 
zu hoch gegriffen sind. Die Stadt, in welcher die In- 
stitutionen die freiesten, das Streben nach materiellem 
Besitz am entwickeltsten, der Unterricht am verbreitet- 
sten ist, giebt das Minimum der Selbsmorde. 

Flachs (2) berichtet über 72 polizeiliche Auf- 
hebungen, welche 1865 in Dresden vorkamen. Hiervon 
betrafen 46 Selbstmörder. Im Juni kamen die meisten 
(acht) Selbstmorde, April undDecember je 6, im August 
1 vor. Die meisten Selbstmorde, nämlich 16 und zwar 12 
M. und 4 W., fanden durch Ertränken statt, durch 
Erhängen, das sonst das gewöhnlichste Mittel ist, 
nur 11. 

Die Blätter f. St. A. K. (5) empfehlen den Rath 
des Dr. Tachau zur Beachtung, bei Physostigmin- Ver- 
giftung (vergl. den Fall aus Liverpool, wo 60 Kinder 
vergiftet wurden, im vorigen Jahresbericht), sowie bei 
allen Herzgiften die künstliche Respiration beharrlich an- 
zuwenden, was um so mehr mit Erfolg begleitet sein 
wird, je schneller das Gift im Blute verbrannt wird. 

Ploss (4) berichtet einen (seltenen) Fall, wo es 
bei einer Erhängten, einer 35jährigen Frau, nach ca. 
fünf Minuten langem Hängen an einem dünnen Strick 
gelang, eine halbe Stunde später Respirationsbewegun- 
gen hervorzurufen, und wo nach 9 Tagen Genesung er- 
folgte. Mit Beginn der Respiration trat unter Röthung 
des Gesichts bei 140 Pulsen in der Minute und bei 
fortdauernder Bewusstlosigkeit heftiges Geschrei , ver- 
breitete klonische Krämpfe ein, und es hielt dieser Zu- 
stand 2 Tage und 3 Nächte an, worauf Somnolenz ein- 
trat, aus welcher allmählig die Genesung hervorging. 

In Frankreich hat der Senat in der Sitzung vom 
27. Februar 1866 den Scheintod und die Möglichkeit 
des Lebendigbegrabenwerdens in ernste Berathung 
genommen und der Regierung die Ergreifung geeigne- 
ter Maassregeln zum Schutz der Bürger empfohlen. 
Die uns nur im Auszug vorliegende Arbeit von Le Bon 



(7) bespricht die Unsicherheit der Zeichen des Todes, 
die Krankeiten, in deren Folge Scheintod eintreten 
kann, die Unzulänglichkeit der Todtenkammern und 
die Mittel zur Verhütung des vorzeitigen Begräbnisses. 
Als Mittel, vorzeitig Begrabene ins Leben zurückzurufen, 
wird die Transfusion empfohlen. 

Bonkejoy (6) sieht in der Faradisation das geeignetste 
Verfahren, um sofort den wirklich erfolgten Tod zucon- 
statiren, und eventuell durch Application derselben auf 
den PhrenicusScheintodtezu erwecken, hebt jedoch die 
Schwierigkeit und Wichtigkeit richtiger Dosirung der 
Electricität hervor. Er empfiehlt für Paris und andere 
grosse Städte, wo der längere Verbleib der Leichen in den 
Wohnungen meistens nicht statthaben kann, am Eingang 
der Kirchhöfe Beobachtungszimmer einzurichten, wo j ede 
ankommende Leiche mit Faradisation untersucht wird. 
Wird durch dieselbe der Tod der Muskeln noch nicht 
constatirt, so muss sie nach einigen Stunden wieder- 
holt, event. müssen Wiederbelebungsversuche angestellt 
werden. 

Die Mittheilungen von Ipowitz (9) über Leichen- 
häuser auf dem Lande beziehen sich speciell auf die 
Zustände in Steiermark und Krain, wo die Leichen- 
schau zum Theil in den Händen der Geistlichkeit ist. 
Er schlägt vor, in jeder Gemeinde Todtenbeschauer 
einzusetzen, zu denen ausgediente Soldaten des Sani- 
tätscorps der Armee besonders geeignet ( ? Ref.) wä- 
ren. Die wenigen Leichenhäuser, die sich in Krain 
auf dem Lande überhaupt befinden , sind in elendem 
Zustande, und darin in neuster Zeit zwei Fälle von 
Schändung weiblicher Leichen vorgekommen. 

Der Aufsatz von Lion (10) enthält nichts Neues, 
doch ist im Anhange über die von Paasch ausgeführte 
Untersuchung des Brunnenwassers der Berliner Kirch- 
höfe berichtet, welche ein auffallend gutes Verhalten 
dieser Brunnen constatirt. 

Morillox (8) bringt in dem Theile seiner These, 
der die Erkennungszeichen der verschiedenen Profes- 
sionen betrifft, einige angeblich neue Zeichen. Bei 
Bäckern fand er an der Rückenfläche beider Hände 
eine starke Schwiele in der Höhe des Metacarpo-Pha- 
langeal-Gelenks des Mittelfingers und daneben an der 
rechten Hand eine zweite an der Basis des Ringfin- 
gers, herrührend vom Druck an den Wänden des 
Backtrogs beim Teigkneten. Bei öffentlichen Schrei- 
bern sollen eingedrückte Schwielen an drei bis vier 
Stellen der Finger der rechten Hand vorkommen ,* da, 
wo die Feder gewöhnlich anliegt. Bei Polirerinnen 
fand er die Haut an beiden Kleinfingerballen und oft 
an der Spitze der drei ersten Finger grau und mit 
kleinen Rissen versehen, aber nicht, wie Tardieu an- 
giebt, callös verdickt. Die von Verkois beschriebene 
Schwellung des Schleimbeutels am Capit. fibulae bei 
Schneidern hat M. in 15 Fällen, die er untersucht, 
nicht finden können. 
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B. Uebertragene Tliierkrankheiten (Zoonosen). 



Die Arbeiten im Bereiche der Zoonosen, über wel- 
che wir zu berichten haben, beziehen sich fast aus- 
schliesslich auf den Milzbrand und die Hunds- 
wuth. Ausserdem sind nur ein paar Fälle von Rotz- 
vergiftung bei Menschen mitzutheilen. Im Allge- 
, meinen ist mehr casuistiscb.es Material geliefert wor- 
den, als dass für das "Wesen der betreffenden Krank- 
heiten neue Gesichtspunkte gewonnen wären. 

1. Milzbrand (Karbunkel - Krankheit). 

1) Brauell, Zur Milzbrandfrage. Virchow's Arch. XXXVI. Heft 
2. S. 292. — 2)Mauvezin, C, Contribution a l'etude des ma- 
ladies charbonneuses. Arch. gener. Juin. 1866. — 3) Piaute, 
A., De la pustule maligne. These. Paris, 1866. (Nichts Neues.) 
— 4) Feldtmann, Ueber das Müzbrand-Contagium. Virchow's 
Arch. XXXVI. Heft 2. S. 290. — 5) ßoupil des Paillieres, 
Traitement med. de la pustule maligne et des affections char- 
bonneuses. These. Paris, 1866. — 6) Chodzko, Stan., De la 
eure du charbon par l'acide earbonique naissant. Rev. de ther. 
med. chir. No. 5. 1866. — 7) Bendel, Ein Fall von Pustula 
maligna. Wiener med. Ztg. No. 31. 1866. — 8) Nagy, Fall 
von Pustula maligna mit tödtlichem Ausgang. Wien, nvilitärärztl. 
Ztg. No. 2. S. 22. 1866. — 9) Fereol, Sur un cas de pustule 
maligne. Gaz. de Paris. No. 6. 1866. 

Brauell in Dorpat, der Entdecker der stäbchen- 
förmigen Körper im Milzbrandblute, giebt eine Erwi- 
derung auf Huppert's Bericht über den Milzbrand in 
Schmidts Jahrbüchern (1865, No. 10, p. 37) und 
macht demselben den Vorwurf, zu rückhaltlos die 
DAVAiNE'schen Ansichten aufgenommen zu haben, de- 
ren Kritik B. selbst in der Oesterreichischen Viertel- 
jahrsschrift 1865, Heft 1, bereits gegeben hat. Zunächst 
hält er daran fest, dass durch die DAVAiNE'schen Impf- 
versuche mit dem Blute milzbrandkranker Thiere noch 
nicht der Beweis geführt ist, dass die stäbchenförmi- 
gen Körper die Ursache der Milzbrandkrankheit 
seien. — Obgleich Davaine negative Resultate erhielt, 
wenn er zur Impfung Blut eines milzbrandkranken 
Thieres benutzte, welches noch frei von stäbchenför- 
migen Körpern war, stets dagegen positive, sobald das 
eingeimpfte Blut einem Thiere entnommen war, bei 
dem die Krankheit bereits weitere Fortschritte ge- 
macht hatte, und in dem bereits Bacteriden nachzu- 
weisen waren, so ist immer noch sehr wohl möglich, 
dass neben den Bacteriden, aber unabhängig von ihnen, 
die inficirende Substanz sich allmählig im Blute des 
kranken Thieres entwickele. Ferner steht es keines- 
wegs fest, wie D ayaine behauptet, dass das Erschei- 
nen der Bacteriden im Blute dem Eintritt der allge- 
meinen Krankheitserscheinungen vorausgehe. Dela- 
fond (Receuil de med. veter. 1860) giebt an, dass 
sie erst 1—5 Stunden später sich im Blute nachweisen 
lassen und, was beweisend wäre, B. hat in 2 Fällen 
durch Einimpfung von Blut, in welchem Bacteriden 
nicht enthalten waren, nicht nur bei anderen Thier en 
Milzbrand erzeugt, sondern dann auch im Blute dieser 
jene Körperchen nachgewiesen. Diese Versuche zei- 
gen auch , dass die Versuche von Davaine , welcher 
das Blutserum, das keine Bacteriden enthält, unfähig 



fand , den Milzbrand fortzupflanzen , für die in Rede 
stehende Frage nicht beweiskräftig sind. 

Auch dass die Bacteriden sich zunächst local in 
der Pustula maligna selbst entwickeln und dann all- 
mählig von dieser aus tiefer eindringend in den Blut- 
strom gelangen sollen, hält B. für unerwiesen. Lau- 
ceraux will zwar im Herzblut der an Pust. mal. Ver- 
storbenen jene Körper in besonderer Menge gefunden 
haben, doch hat weder er, noch sonst Jemand das 
Eindringen derselben in Lymph- oder Blutgefässe 
wirklich gesehen, und die angeführten beiden Ver- 
suche von B. deuten zweifellos darauf hin, dass die 
Bacteriden während der Krankheit sich im Blutstrom 
entwickeln, ohne in denselben von aussen her hinein- 
gebracht zu sein. 

Der Annahme, dass die Bacteriden einfach als Fer- 
mentkörper den Milzbrand als eine speeifische Art von 
Gährung (nach Pasteur's Theorie) hervorbringen, 
stehen somit erhebliche Bedenken entgegen, und die 
Frage ist keinesfalls als eine erledigte zu betrachten. 

Mauvezin (2) vertheidigt die von ihm als mit un- 
fehlbarem Erfolge stets begleitet angepriesene örtliche 
Behandlung der Pustula maligna durch frühzeitige Ex- 
stirpation derselben und Cauterisation mit dem Glüh- 
eisen gegen einige, von Debron gemachte Einwürfe 
und sucht sie zu begründen durch Betrachtungen über 
die Natur der Pustula maligna. Der Vergleich des 
klinischen Bildes, das die P. m. beim Menschen dar- 
bietet, mit dem Milzbrand der Thiere giebt in Ver- 
bindung mit den Resultaten der Impfversuche den 
Beweis der Identität beider Zustände, und lässt M. bei 
dem in Frankreich bestehenden Streite über die Mög- 
lichkeit der spontanen Entstehung der P. m. beim 
Menschen mit Entschiedenheit gegen dieselbe auftre- 
ten. Der Umstand nun, dass der Milzbrand eine dem 
menschlichen Organismus eigentlich fremde Krankheit 
ist, soll es bedingen, dass dieselbe bei der Uebertra- 
gung auf ihn länger local bleibt. Während die Cau- 
terisation bei einem mit Milzbrandgift geimpften Thiere 
bereits nach 10—12 Minuten nach den Versuchen von 
Renault (Union medicale 1857, p. 482) erfolglos ist, 
gewährt sie beim Menschen längere Zeit nachher noch 
sichern Schutz vor dem Eintritt des Allgemeinleidens. 
Originell ist übrigens die Art und Weise, wie M. sich 
die allmählige Entwickelung des Allgemeinleidens vor- 
stellt. Nach der Impfung bleibt das Virus nicht etwa 
zunächst local und erzeugt die Pustel, von welcher 
nachher die allgemeine Infection erfolgen könnte, son- 
dern er nimmt an, dass das Gift sofort resorbirt werde, 
dann aber, da es zunächst nur mechanisch dem Blute 
beigemischt sei , zu seiner weiteren Entwickelung des 
Fortbestehens der local erzeugten Pustel, die das Cen- 
trum darstellt, bedürfe, so lange, bis sich dasselbe 
neue Centren in den Lymphdrüsen, der Milz etc. ge- 
schaffen habe. Dann sei nun die Dyscrasie entwickelt 
und nun bedürfe es des Fortbestehens der ursprüng- 
lichen Pustel nicht mehr, oder andererseits, ihre Zer- 
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Störung könne die weitere Entwicklung der Krank- 
heit nicht mehr aufhalten. 

Auch Goupil (5) erkennt die Bedeutung rechtzei- 
tiger Zerstörung der Pustula maligna gebührend an, 
glaubt jedoch nach den Erfahrungen, die er in 7 Fällen 
gemacht hat, in dem China-Extract in grossen Dosen 
ein sicheres Heilmittel für diejenigen Fälle gefunden 
zu haben, wo die Cauterisation zu spät oder unzurei- 
chend ausgeführt worden und bereits das Allgemein- 
leiden deutlich zu Tage getreten ist. "Wenn andere 
Aerzte von der China nicht so günstige Resultate ge- 
habt haben, so soll das nur an der zu kleinen Dosis 
liegen. G. giebt 8—10 grm. China-Extract in 24 St. 
mehrere Tage lang, und braucht das Mittel noch längere 
Zeit nach Abnahme der Krankheits-Erscheinungen in 
kleinerer Dosis fort. 

Chodzko (6) empfiehlt statt aller anderen localen 
Behandlung ein Pflaster, das sein Vater in einem alten 
Buche (!) gepriesen fand, und ebenso, wie er selbst, in 
verzweifelten Fällen mit Erfolg gebraucht haben soll. 
Es besteht in Sauerteig mit Kreide bestreut und soll 
seine Wirksamkeit der Kohlensäure in statu nascente ver- 
danken, welche die Bacteriden tödtet (!) 

Feldtmann (4) macht darauf aufmerksam, wie 
ganz besonders empfänglich für Milzbrand- Inf ection 
die Schweine seien. Seit fast 30 Jahren ist in der Lü- 
neburger Haide und in Geest der Milzbrand unter dem 
Rindvieh nur sporadisch vorgekommen, während er 
unter den Schweinen enzootisch oder epizootisch 
herrschte. Auf ein krankes Vieh kamen etwa 100 kranke 
Schweine. Das Fleisch der gemästeten, am Milzbrand 
erkrankten und geschlachteten Schweine wurde vielfach 
und stets ohne Schaden gegessen, und F. spricht die 
Befürchtung aus, class oft der Milzbrand als Deckman- 
tel für die Trichinose benutzt und dadurch die Vor- 
sicht gegen die Letztere eingeschläfert werde. (Uns 
scheint auch etwas mehr Vorsicht in Bezug auf den 
Milzbrand selbst empfehlenswerth.) 

Von den drei oben angeführten Fällen von Pustula 
maligna sind zwei (7 und 8) zweifelhaft in Bezug auf 
ihre Entstehung durch Milzbrand-Contagium und wird 
der eine von diesen auch auf Infection durch putride 
Stoffe bezogen. 

Die Beobachtung von Fereol (9) betrifft einen 
48 jährigen, kräftigen Mann mit einer Pustula maligna 
an der rechten "Wange. — Gründliche Excision und 
Cauterisation, welche, weil um die "Wunde sich wieder 
oedematöse Schwellung und Blasenbildung zeigte, 
mehrmals wiederholt werden musste, führte zu Heilung. 
— Bacteriden wurden in dem primairen Knoten nach- 
gewiesen. 

2. Hundswutk. 

1) Schocher, Beitrag zur Lehre von der Hydrophobie. Wiener 
med. Wochenschr, No, 57. 59. — 2) Günther, Zusammen- 
stellung der in den letzten 30 Jahren in dem Regierungsbezirk 
Zwiokau in Folge des Bisses wuthkranker Thiere vorgekommenen 
Todesfälle. Zeitschr. für Med., CMr. und Geburtsk. N. P. No. V. 
S. 10 — 15. — 3) Die Huudswuth in Mittel/ranken. Amtlicher 
Bericht der Känigl. Regierung von Mittelfranken. Bair. ärztl. 
Intelligenzbl. No. 52. S. 742. — 4) Bastian, On the State of 



the brain in a case of Hydrophobia. Lancet. Tl. No. 3. — 5) 
Ehrle, Amtliche Mittheilungen über den am 9. Septemb. 1866 
an Hydrophobie gestorbenen Gutsbesitzer v. Enkenhofen. Wür- 
temb. med. Correspondenzbl. No. 36. S. 287. — 6) Faber, 
Fall von Wasserscheu bei Menschen. Würtemb. med. Corre- 
spondenzblatt. No. 17. 8. 133. — 7) Pfeilsticker, Fall von 
Wasserscheu in Unter-Aspach. Würtemb. med. Correspondenzbl. 
No. 35. 8. 279. — 8) Schoenbrod, Kurzer Bericht über einen 
Fall von Wasserscheu beim Menschen. Würtemb. med. Corre- 
spondenzbl. No. 35. 8. 279. — 9) Gerhard, Ein Fall von 
Rabies can. Zeitschr. für Med., Chir. und Geburtsk. N. F. V. 
S. 354—364. — 10) Frohbeen, Fall von Hydrophobie. Petersb. 
med. Zeitschr. X. Heft 2. S. 113. — 11) Simiac, ün cas de 
rage apres un an et six jours. • Journ. de m&ä. mentale. Juin. 
— 12) Raymond Petit, Hydrophobie rabique. Gaz. des höp. 
No. 144. — 13) Spanner, Ein Fall von Hydrophobie. Wiener 
med. Wochenschr. No. 13. 8. 205. — 14) Gleitsmann, Ein 
Fall von Lyssa. Bair. ärztl. Intelligenzbl. No. 5. S. 61. — 15) 
Fuerst, Ein Fall von Wuthkrankheit beim Menschen. Bair. 
ärztl. Intelligenzbl. No. 45. 8. 633. — 16) Holthouse, C. 
Case of Hydrophobia. Med. Tim. and Gaz. Nov. 10. S. 499. — 
17) Hutchinson, Case of hydrophobia •srith remarks. Lancet, 
I. No. 19. p. 511. (Berichtet über einen Fall von Lyssa, der 
am 23. Tage nach der Verletzung auftrat. H. knüpft an die kli- 
nische Betrachtung desselben die Bemerkung, dass alle Erschei- 
nungen der Hundswuth auf einen tonischen Krampf im vasomo- 
torischen Nervensystem hindeuten, der kleine, zusammengezogene 
Puls, das kalte, bleiche Gesicht, erweiterte Pupille u. s. w.) 

Schecher in Bukarest (1) hat einen Fall beobach- 
tet, den er als spontane Hundswuth beim Menschen 
auffassen zu müssen glaubt, un" 1 knüpft an denselben 
weitere Bemerkungen über die Natur der Lyssa. 

Eine 40jährige Frau, welche früher an Intermittens 
gelitten, und jetzt seit 14 Tagen ihr-6 Monate altes Kind 
entwöhnt hatte, erkrankte nach voraufgegangener Er- 
kältung am 10. Februar mit allgemeinem Unwohlsein 
und Appetitmangel, den 11. Abends traten beunruhi- 
gende Erscheinungen auf, die den 12. Veranlassung 
gaben, Sch. herbeizuholen, den 13. Mittags \1 Uhr 
starb die Frau. Sch. fand sie in grosser psychischer 
Aufregung, Angst ; sie klagte über Zusammenschnürung 
der Kehle , fürchtete zu ersticken , das Anwehen von 
Zugluft war ihr unangenehm, vermehrte das Er- 
stickungsgefühl. Sie hatte grosse Abneigung vor dem 
Trinken, schluckte mit „rascher, gurrender Schlundbe- 
wegung" offenbar unter grossen Schmerzen. Ausser- 
dem klagte sie über schmerzhafte Spannung im Nacken 
und Hinterkopf, Schmerz in Brust und Hals, Magen- 
gegend und Unterleib, heftigen Durst, Würgen, Brech- 
reiz. Puls klein, ca. 90, Temperatur kühl, Pupillen 
normal, Sensorium frei. Keine Krämpfe. — Sie 
wurde in's Krankenhaus gebracht. Ein Emeticum blieb 
ohne Erfolg, ebenso Morphium (stündlich \ Gr. inner- 
lich.) Am 13. Morgens hatte die Angst und Un- 
ruhe, welche in stets häufigem Anfällen auftraten, sich 
vermehrt, es hatte sich eine profuse Salivation einge- 
stellt. Dann traten Wuthanfälle, verbunden mit den 
fürchterlichsten Gesichtszuckungen und scheusslichstem 
Geberdenspiel, ein. Mittags \ \ Uhr Delirien, Halluci- 
nationen, starker Collapsus, Pupillen-Erweiterung. Bei 
den letzten Anfällen, unter zunehmender Schwäche, con- 
vulsivische Bewegungen des Kopfes und der Hände, 
und (angebliche) Versuche zu beissen. Tod unmittel- 
bar in einem Wuthanfalle. — Die Section (20 St. p. m.) 
ergab ausser Vergrösserung der Milz, fettiger Entartung 
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der Leber und der Nieren, welche auf die Intermittens 
bezogen wurden, dunkelviolette Färbung des Rachen- 
eingangs, Röthung und Lockerung der Schleimhaut des 
Kehlkopfs und der Epiglottis, sehr bedeutende Injection 
der Hirnhäute und des Gehirns, die Consistenz des 
Kleinhirns, sowie der pedunculi cerebri etwas vermin- 
dert, sonst nichts Besonderes, namentlich auch nicht 
an der Medulla, dem Vagus, Phrenicus, Sympathicus. 

Trotz der genauesten Nachforschungen Hess sich 
nicht ermitteln, dass die Frau jemals von einem 
Hunde gebissen sei, Fälle von Tollwuth bei Hunden 
waren seit längerer Zeit in Bukarest nicht bekannt ge- 
worden, an der Leiche eine Narbe, die vom Biss hätte 
herrühren können, nicht vorhanden. 

Sch. hält den Fall für beweisend für das Vorkom- 
men spontaner Hydrophobie bei Menschen und schliesst 
sich an Gintrac (Gaz. hebd. Nov. 1862) an, nach wel- 
chem dieselbe entstehen kann durch heftige Affecte, 
starke Hitze, Kälte, Excesse in Venere, Störungen der 
Menstruation und anderweitige unbekannte Ursachen. 

— "Wie auch andere Neurosen, Eclampsie, Epilepsie 
durch mannigfache Veranlassungen entstehen können, 
so sei es auch mit der Hydrophobie und der Biss eines 
tollen Hundes sei nur eine derselben. — Gegen eine 
Identificirung der Hydrophobie mit Tetanus traumati- 
cus, wie sie von Lorlnsrr beliebt worden, spricht sich 
Sch. aus, weil einerseits das Krankheitsbild ein ver- 
schiedenes ist (tetanische Krämpfe sind bei der Hydro- 
phobie selten, nur nebensächlich, die Schlingbeschwer- 
den mehr durch Hyperaesthesie, als durch Krampf be- 
dingt, dabei die Praecordial-Angst, die Salivation der 
Hydrophobie eigenthümlich) , andererseits aber gerade 
das Vorkommen spontaner Hydrophobie entscheidend 
gegen jene Auffassung spricht. 

Lorinser's Ausspruch: Die Existenz der sogenann- 
ten Wuthkrankheit beim Menschen, als einer specifi- 
schen, durch den Biss eines tollen Hundes erzeugten 
Krankheit, gehört in das Reich der Märchen und Fa- 
beln etc., hat Günther (2) veranlasst, das in den Acten 
der Königlichen Kreis-Direction zu Zwickau enthaltene 
Material zusammenzustellen und zu prüfen. Im Regie- 
rungsbezirk Zwickau ist in den letzten 30 Jahren durch- 
schnittlich ein Mensch an Hundswuth gestorben ca. 
1 : 800,000 Lebende oder 1 : 20,000 der Gestorbenen 
überhaupt. (In Frankreich kommt nach Boudin 1 auf 
500,000 Lebende.) Nach den Jahren stellte sich das 
Verhältniss verschieden; 1840 kam auf 3000, 1839 auf 
G000, 1847 auf 7000 Gestorbene ein Todesfall an Lyssa. 

— Drei Viertel der Gestorbenen waren männlichen Ge- 
schlechts, die meisten zwischen 30-60 Jahr, der 
jüngste 5 , der älteste 70 Jahr alt. Die Uebertragung 
hatte ein Mal stattgefunden durch eine Katze, sonst 
durch Hunde. Meistens hatten die Bisse die obern 
Extremitäten oder das Gesicht getroffen. Die Ver- 
letzungen kamen meistens vom Mai bis October vor, 
die Todesfälle unregelmässig. Der Tod trat am häufig- 
sten in der fünften Woche, einmal in der zweiten, ein- 
mal in der dritten Woche ein. Die Vorboten dauerten 
2—3 Tage, die Krankheit selbst 1—2 Tage. Ueber die 
Behandlung ist in acht Fällen nichts angegeben, 7 Mal 



THIERKRANKHEITEN (ZOONOSEN). 

trat keine Behandlung ein, 3 Mal wurden nur inner- 
liche, 12 Mal zugleich äussere Mittel angewandt. Die 
letzteren haben bestanden in Auswaschen der Wunden 
mit Salzwasser, Essig, Branntwein, Aetzkali, in Aus- 
schneiden der Wunde , Offenhalten mit reizenden Sal- 
ben. Innere Büttel : Maiwürmer, Oanthariden, Calomel, 
Belladonna, Geheimmittel (von Kohl und Sonntag). 
- Die Vorboten bestanden in Abspannung, Nieder- 
geschlagenheit, Magenschmerz, Erbrechen, hier und da 
Schmerzen von der Bissstelle ausgehend. Symptome: 
krankhafte Affectionen der Schling- und Äthem-Or- 
gane, spontan oder reflectorisch, oft durch die gering- 
sten Reize (Luftzug, Temperatur- Veränderung, Ver- 
such zum Schlucken) erregt. Ein Mal hatten sie mehr 
tonischen, sonst einen klonischen Charakter mit inter- 
currenten tonischen Erscheinungen ; eingeleitet wurden 
sie meistens durch Angstgefühl. Fast stets ist ver- 
mehrte Speichelsecretion, Geifern bemerkt. 

Die Angst vor der Hundswuth war nicht die Ur- 
sache der Zufälle. Es ist dies in keinem Fall erwähnt, 
häufig hatte man gar nicht gewusst, dass das betr. 
Thier toll gewesen sei. An den Thieren selbst ist die 
Krankheit meistens nicht nachgewiesen worden , doch 
waren dieselben in einigen Fällen von notorisch tollen 
Thieren gebissen, und hatten selbst wieder andere in- 
ficirt. — Die Gefährlichkeit des Bisses scheint in ver- 
schiedenen Seuchen verschieden zu sein. In der seit 
einem Jahre herrschenden Seuche sind zahlreiche Men- 
schen gebissen, jedoch nur einer als an Wuthkrank- 
heit gestorben gemeldet. 

L. Schramm, Webermeister aus Wildenfels, 24 
Jahr alt, den 13. Juni 1864 tief in den rechten Vorder- 
arm gebissen von einem Hunde, der wie gelähmt auf 
dem Wege lag, Hess nach 2 Stunden die Wunde aus 
schneiden. Es wurden Schröpfköpfe darauf gesetzt, 
scarificirt, die Nachblutung unterhalten, später mehrfach 
mit Salzsäure geätzt, dann längere Zeit mit Salzwasser 
die Wunde gewaschen, 14 Tage lang Canthariden-Pulver 
eingestreut und Ungt. einer, in der Umgegend eingerie- 
ben. Innerlich Belladonna bis zu Intoxications - Erschei- 
nungen. Die Wunde heilte, und während die Narbe un- 
verändert blieb, stellten sich den 20. August (68 Tage 
nach dem Biss) reissende Schmerzen im rechten Arm 
ein, die, nicht gerade heftig, mehr kribbelnd und stechend 
bis zum Oberarm und Nacken ausstrahlten. Aufgeregte, 
ängstliche oder niedergeschlagene Stimmung. Puls 96, 
klein, hart, Temperatur 32" 11., Haut blass, Stimme hei- 
ser, Blick unruhig und ängstlich. — Den 21. August: 
Aufregung, Athemnoth, Schlundkrampf beim Versuch zu 
trinken, Salivation. Puls klein, beschleunigt. Die Nar- 
ben röthen sich (Eis, Morphium). Selbst Sprechen 
und Luftzug bringen Zusammenschnüren der Kehle, 
Würgen hervor. Kein Appetit, kein Schlaf. Den 22. 
August Aufnahme in das Lazareth: der Kranke ist ab- 
gemagert, schwach, hat ein Tuch über das Gesicht ge- 
deckt, um den Luftzug abzuhalten. Athem mühsam, 
bald tief und langsam, bald schnell und flach. Er ver- 
weigert jede Nahrang. Das Aussehen ist stier, verräth 
äusserste Angst, Schmerz längs des N. rad., nicht in 
den lividen Narben. Starke Salivation. Im Urin Nie- 
derschlag von harnsaurem Natron. Die folgende Nacht 
kein Schlaf, Zunahme der Angst, des Würgens, 11 Uhr 
Vormittags läuft Patient wild umher, will sich aus dem 
Fenster stürzen, dabei aber klares Sensorium. Starke 
Salivation. Um 2 Uhr Remission, um 4 Uhr wieder 
Steigerung der Erscheinungen. Er wälzt sich unter 
Zuckungen am Boden. 8 Uhr Ruhe, 8£ Uhr Tod. — 
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Die Section ergab Blutfülle des Gehirns und der Lun- 
gen mit Oedem der letzteren. Im Magen schwärzliche 
Galle. 

Es hat sich somit das alte, seitCAELius Auremanus 
bekannte Bild der Wuthkrankheit auch in diesem Falle 
gezeigt: excessive Reizbarkeit der Nerven - Centren, 
der Sehleimhaut der ßespirations- und Deglutitions- 
Organe — ein Bild , das mit dem des Tetanus trauma- 
ticus keine Aehnlichkeit hat. 

In Mittelfranken (3) zeigte sich in den letzten 
Jahren eine augenscheinliche Zunahme der Hunds- 
wuth, und herrschte namentlich im letzten Jahre da- 
selbst eine starke Epizootie, bei der auch mehrfach 
die Krankheit auf Menschen übertragen wurde. Von 
1826—54 waren nur 2 Fälle von Lyssa bei Menschen 
vorgekommen. In den letzten 10 Jahren waren 185G 
drei Hunde, als der "Wuth verdächtig, angezeigt, 1857 
einer, 1857-62 war kein Fall vorgekommen. 1862 
und 63 wurden je drei Fälle beobachtet, 1864 dagegen 
10 Fälle , meistens im nördlichen und nordwestlichen 
Theile des Regierungsbezirks, und es wurden 3 Men- 
schen gebissen, doch traten bei keinem üble Folgen 
ein; 1865 kamen wieder in den nördlichen Districten 
9 Fälle vor, 1866 aber bis zum 14. Nov. 53 Fälle, 
wobei 13 Personen gebissen wurden, von denen 4 
(drei im Sept., einer im Oct.) an ausgebildeter Was- 
serscheu gestorben sind. Fast alle diese Fälle kamen 
in dem südwestlichen Theil des Regierungsbezirks 
vor. Einen ähnlichen Lauf hat die Lyssa vom Nieder- 
rhein nach Nassau und Würtemberg, dann nach Unter- 
und nach Mittelfranken genommen. 1861 und 62 
herrschte dieselbe am Niederrhein, und es starben im 
Regierungsbezirk Köln 15 Menschen (Eülenburg, 
preuss. Med.-Zeit. 1863. S. 305) daran, 1863 und 64 
erkrankten in Nassau (Med. Jahrb. f. d. Herz. Nassau, 
21. Heft) 101 Hunde, von welchen 34 Personen gebis- 
sen wurden, unter denen 5 an Lyssa starben. 1864 
waren in Würtemberg (Würtemb. ärztl. Corr.-Bl. 1865 
S. 123) 118 Hunde als wüthend, 54 als wuthverdäch- 
tig angezeigt, 162 Menschen wurden gebissen, 7 star- 
ben an Hydrophobie. 1865 kam die Lyssa häufig in 
Unterfranken vor und 4 Menschen starben daran in 
"Würzburg (Bayer, ärztl. Intell.-Bl. 1865 S. 599). Wie 
hier, so hat namentlich auch das Kölner Polizei-Präsi- 
dium für die Zeit von 1849-63 das epizootische Auf- 
treten der Lyssa constatirt, und dies lähmt alle Ver- 
suche, eine Aufklärung ihres Erscheinens in örtlichen, 
individuellen und zeitlich atmosphärischen Verhält- 
nissen zu finden. Nur die Ansteckung durch Biss 
lässt sich sicher constatiren. 

Die vier bei Menschen mit tödtlichem Ausgang 
vorgekommenen Fälle sind beschrieben. Die Section 
ist nicht gemacht. 

1) M. H., 25jährige, kräftige Dienstmagd wurde den 
2. August von einem Meinen Hunde, ohne dass er ge 
reizt war oder bellte, in Nase und. Wange leicht ge- 
bissen; erkrankte am 14. September mit Mattigkeit, 
gastrischen Beschwerden, drückendem Schmerz in der 
Kehlgrabe, Athemnoth bei gesunden Respirationsorganen 
und begiebt sich zu Fuss mit Unterstützung nach dem 
Hospital. Nachts vom 15. zum 16. Aufstossen, Wür- 
gen, Schleimbrechen, welches trotz eines Emeticums am 



Morgen des 16. bei leerem Magen fortdauert. Grosse 
Angst, Erstickungsgefuhl. Mittags Schlingbeschwerden, 
sie verweigert Speise, Trank oder Arznei zu nehmen. 
Nachmittags soll sie leicht delirirt und um sich geschla- 
gen haben. Aufstossen yon schaumigem Schleim, Augen 
glänzend, Gesicht geröthet. 6 Uhr: Heftigere Delirien, 
Benommenheit des Bewusstsehis. Sie schlägt nach der 
Umgebung und auf die Bettdecke, wirft, was sie erhaschen 
kann, nach den Umstehenden. Später wird sie ruhiger, 
stirbt den 16. September 12 Uhr. Section den IS. 
September Morgens : Kehlkopf, Kehldeckel, Schlund rosig 
geröthet, Papillae circumvall. geschwellt, keine Maro- 
chetti'schen Bläschen, oder etwas dem Aehnliches unter 
der Zunge. Das obere Ganglion des N. vagus geröthet. 
Lunge gesund, blutleer, Herz mit geronnenem Blute in 
beiden Ventrikeln gefüllt, Magen aufgetrieben, Gefässe 
injicirt, Schleimhaut gewulstet, entzündet, mit Ecchymo- 
sen besäet, Yon aschgrauer bis rothbrauner Farbe, mit 
rothbraunem Schleim belegt. Netz und Darm stark in- 
jicirt, Milz sehr mürbe, Kopf und Wirbelsäule nicht ge- 
öffnet. (Dieser ziemlich oberflächlich geschilderte Fall 
schliesst eine andere Deutung keineswegs aus.) 

2) 43 jähriger Bauer L. Beobachtung des Dr. Fuerst 
(15). 

3) Wittwe N., 64 Jahr, Ende Juli von einem Hunde 
in die grosse Zehe des linken Fusses gebissen. Die 
Wunde heilte schnell, die Narbe ist sichtbar. Den 23. 
September trat allgemeines Missbehagen, Verstimmung 
ein, welche sich steigerten und die N. den 2S. Septem- 
ber bei Dr. B. Hülfe suchen liess. Sie lag zu Bette, 
das Gesicht drückte äusserste Angst aus, sie klagte, dass 
sie seit 2 Tagen nicht trinken könne. Es zeigten sich 
häufige Anfälle von krampfhaften Zusammenschnürungen 
der Brust und der Kehle, welche auch jedes Mal hervor- 
gerufen wurden, beim Versuch zu trinken, beim Anblick 
glänzender Gegenstände, beim Geräusch des Eingiessens 
von Flüssigkeit. Wuthanfälle oder tetanische Erschei- 
nungen fehlten. Die Narbe wird incidirt, Canthariden- 
Pulver eingestreut, ^ Gr. Atropin hypodermatisch in 
der Gegend der Lendenwirbel. Die Reflexkrämpfe 
nahmen etwas ab und die Kranke nahm 3 Mal in \ 
Stunde einen Theelöffel voll Wasser zu sich, doch er- 
folgte das Schlucken unter grosser Anstrengung und 
rief jedesmal einen Krampfanfall hervor. Gegen Abend 
Zunahme der Erscheinungen, in der Nacht grössere Ruhe, 
dann Zeichen allgemeiner Lähmung, Tod 12 Uhr Nachts. 
Keine Section. 

4) Hirtenknabe H., S Jahr alt, Anfang August beim 
Hüten von einem fremden Hunde gebissen, erkrankte 
den 1. October, wurde sehr verstimmt, reizbar, alsbald 
Schlingbeschwerden. Dr. B. fand ihn den 3. October 
ruhig, anscheinend gesund im Bette. Am rechten Hand- 
gelenk eine % " lange, bläuliche Narbe, deren Besichtigung 
den Knaben aufregt und Reflexkrämpfe des Brustkorbes 
hervorruft. Feste Substanzen schluckt er mit • grosser 
Beschwerde, Flüssigkeiten gar nicht, der Versuch dazu 
erregt heftige Krämpfe. Vesicans auf die Narbe, Can- 
thariden - Pulver eingestreut, T 'n Gr. Atropin hypoder- 
matisch am Rücken. Nach kurzer Remission Zunahme 
der Krämpfe, die sich in der Nacht vom 3. zum 4. zu 
euormer Höhe steigern. Am 4. Nachmittags ohne Ver- 
anlassung sehr heftige Reflexkrärnpfe des Brustkorbes und 
Schiinga; parats, sich in kurzen Zwischenräumen wieder- 
holend, die mit Aufschreien, Aufspringen, Umherlaufen im 
Zimmer beginnen und „unter leisen Rückenmarks-Affec- 
tionen" (?) mit Erschöpfung und reichlichem Speichelfluss 
enden. Der Anblick des Glases, das Plätschern des 
Wassers, sogar die Erwähnimg des Wassers macht hef- 
tige Krämpfe Erneute Atropin- Inj ection schafft eine 
halbstündige Remission, dann wieder das frühere Bild, 
in der Nacht Rückenmarks-Lähmung und den 4. October 
5 Uhr Morgens Tod. Keine Section. 

Die von Bastian (4), Ehrle (5), Gerhardt (9), 
Petit (12) , Gleitsmann (14) , Fuerst (15) , Holt- 
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house (16) beschriebenen Fälle geben ein genaues 
Bild des Krankheitsverlaufes der Lyssa, die Fälle von 
Simiac (11) und Spanier (13) lassen die Diagnose 
zweifelhaft erscheinen, Faber (6), Pfeilsticker (7), 
Schoenbrod (8) und Frohbeen (10) geben nur ziem- 
lich unvollständige Notizen über die beobachteten 
Fälle. — Die Incubationszeit betrug meistens 4 bis 
16 Wochen, in einem Falle (10) 7 Monate, in dem 
auch sonst eigenthümlichen, aber kaum zweifelhaften 
Falle von Petit (12) nur 13 Tage, nur der oberfläch- 
lich beschriebene und zweifelhafte Fall von Simiac 
giebt eine Incubationszeit von 1 Jahr und 6 Monaten. 

Die Prodrome (Niedergeschlagenheit, trübe Stim- 
mung, zeitweise Unruhe, gastrische Störungen) dauerten 
meistens 2—3 Mal 24 Stunden an, einmal (14) nur 12 Stun- 
den, einmal (11) 6 Tage. Der Tod erfolgte stets und 
zwar 3 Mal nach 2 Tagen (4, 7, 10), 2 Mal (6, 9) 
nach 3 Tagen, 2 Mal (8, 14) nach Vj Tagen, 1 Mal 
nach 4 Tagen (16), 4 Mal (5, 12, 13, 15) nach 6 Ta- 
gen, 1 Mal (11) nach 8 Tagen, immer gerechnet vom 
Beginn der Prodromal-Erscheinungen. 

Die Symptome waren im Allgemeinen die bekann- 
ten: Präcordial-Angst , Schlingbeschwerden, dann an- 
fangs seltener, später immer häufiger und heftiger auf- 
tretende Respirations-Krämpfe , in ihrem Bilde ähnlich 
dem Zustande eines Menschen, der plötzlich unter 
eine Kalt- "Wasser -Douche gestellt wird, Schlund- 
krämpfe, allgemeine Krämpfe von meistens klonischem 
Character, seltener einzelne tetanische Erscheinungen 
(nie ausgebildeter Tetanus und Trismus), die Krämpfe 
meistens reflectorisch erregt durch Schlingversuche, 
Sprechen, Berührung, Anblick von Flüssigkeiten, 
selbst dadurch, dass dem Kranken nur von Flüssig- 
keit gesprochen wird. Dabei reichliches Speicheln und 
Ausspucken. Das Gesicht war meistens geröthet, der 
Blick stier, das Sensorium häufig, mit Ausnahme der 
Anfälle, klar, öfter steigerten sich die Anfälle von Un- 
ruhe und Angst bis zu wirklicher maniakalischer Er- 
regung. Vor dem Tode trat meistens eine Periode 
völliger Ruhe, oft mit deutlichen Lähmungs - Erschei- 
nungen ein. Von seltneren Symptomen erwähnen wir 
Erweiterung und Starrheit der Pupillen (4, 8), Erwei- 
terung der linken Pupille und Doppeltsehen (5), Pria- 
pismus mit häufigen Saamenentleerungen (12). 

Die Narbe Avar in den meisten Fällen nicht verän- 
dert und unempfindlich , einige Mal wird sie als bläu- 
lich geröthet bezeichnet, war empfindlich bei Druck 
und strahlten von ihr leise Schmerzen aus. 

Die Behandlung hatte meistens in Beibringung von 
Opiaten, Chloroform-Einathmungen bestanden, einmal 
(9) wurde Atropin angewandt, und schien für kurze 
Zeit einen Nachlass der Symptome herbeizuführen, im 
Allgemeinen zeigte sich die, Behandlung ohne Ein- 
fluss auf den Verlauf. - In 5 Fällen (4, 9, 13, 14, 16) 
wurde die Section gemacht. Marochetti'sche Bläschen, 
oder irgend etwas dem Aehnliches wurde weder bei den 
Sectionen, noch in einem sämmtlicher Fälle im Leben 
bemerkt, mehrmals dagegen RÖthung und Schwellung 
des weichen Gaumens. Den Fall, welchen Bastian 
berichtet, werden wir ausführlicher mittheilen (4), in 



den übrigen wurde nur mehr oder weniger starker 
Blutreichthum der Hirnhäute , zum Theil des Gehirns 
selbst, einmal (9) auch der Medulla oblongata, Blutreich- 
thum resp. Oedem der Lungen beobachtet. Einmal 
fiel grössere 'Weichheit des Rückenmarks mit Blut- 
reichthum seiner Häute und Vergrösserung nebst Er- 
weichung der Milz auf (13) , einmal circumscripte, 
stark injicirte Stellen an der Schleimhaut des Dünn- 
und Dickdarms (9). 

Bastian (4) , welcher schon früher vergleichende 
Wägungen des Gehirns bei 25 gesunden Personen an- 
gestellt hatte (On the specific gravity of the Brain, 
Journal of mental science, January 1866) hat dieselben 
auch in einem Fall von Hydrophobie wiederholt. 

Tatham hatte im St. Mary's Hospital folgenden Fall 
beobachtet. Karl J., 8 Jahr alt, war den 27. Juni 'in 
das Hospital aufgenommen. Vor ca. 6 Wochen war er 
von einem kleinen Hunde in das rechte Handgelenk ge- 
bissen worden, die Wunde war mit Cupr. sulf. geätzt 
und heilte bei warmen Umschlägen in 3 Wochen. Der 
Knabe war bis zum Morgen vor seiner Aufnahme gesund 
gewesen. Er wies das Frühstück und andere Mahlzeiten 
zurück, wurde aufgeregt, delirirte Nachts, zeigte den Mor- 
gen darauf trübe Stimmung, Scheu vor dem Trinken, 
vor Trinkgefässen. Anfälle von Angst.' Er wurde chlo- 
roformirt, die Wunde ausgeschnitten. Injection von \ Gr. 
Morphium in das Rectum, nach 3 Stunden wiederholt. 
Leichtes Anblasen des Gesichts rief einen heftigen Krampf 
hervor, Schaum vor dem Munde, Wälzen des Kopfes, 
Schlagen mit Händen und Füssen. Starrer Blick mit 
weiter, unempfindlicher Pupille. Kopf heiss, Delirien 
nur in der Chloroform-Narkose. Zunahme der Krämpfe, 
um 2 U. M. am Tage nach der Aufnahme Tod. 

Bei der Section zeigte sich nur im Kniegelenk etwas 
Starre, Augen glänzend, Pupillen weit. Unterleib grün- 
lich verfärbt, keine RÖthung im Pharynx. Dura mater 
injicirt, sehr starke Oongestion in den Gefässen der Pia 
an der Hirnoberfläche. Arachnoidea normal, unter ihr 
kein Serum, deutliche Abflachung der Windungen, an 
welchen Arachnoidea und Pia, besonders an den vorderen 
Lappen, adhäriren. Reichliche Gefässe in der weissen 
Substanz; die graue breit, sehr dunkel, die Oberfläche 
der Thalami und des Fornix weich (Fäulniss), Seiten- 
höhlen leer, Plex. chor. blutreich. Medulla oblong, noch 
stärker congestionirt, als die anderen Hirntheile, Wurzeln 
der 8 Nerven normal. Spinal - Flüssigkeit vermehrt, 
gelblich, klar, ein wenig gallertartig, Rückenmark selbst 
normal. Das specifische Gewicht der verschiedenen. Hirn- 
theile zeigte sich ebenso, wie das des ganzen Gehirns 
gegen das normale Verhalten erhöht, nur die Medulla 
oblong, und das Rückenmark waren specifisch leichter. Den 
Grand hierfür sieht B. nur zum kleineren Theil in der 
Oongestion (?), da die Adhaesion der Hirnhäute an den 
Hirnwindungen noch auf andere, von derselben nicht ab- 
hängige pathologische Vorgänge deute. Mikroscopische 
Erscheinungen, die auf wirkliche Entzündung schliessen 
Hessen, wurden nicht nachgewiesen. Die graue Substanz 
war auffallend blutreich, die Oapillaren und kleinen Ge- 
fässe erweitert, varicös, auch zahlreiche Kerne in den 
Wänden der Oapillaren, nirgend aber granulirte Zellen 
sichtbar. 



Nachtrag. 

Bartolomeo Guala (Caso di rabbia canina, trattato 
inefficacemente colle injezione ipodermiche di atropina. 
Annali universali. Vol. 195) erzählt in Kürze einen Fall 
von Lyssa, in welchem bemerkenswerth die Incubations- 
zeit von 3 Monaten (nach leichter Verletzung) und der 
rapide Krankheitsverlauf 7 Stunden. Drei Stunden nach 
einer subcutanen Injection von 5 Milligramm Schwefel- 
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sauren Atropins starb der Kraute, nachdem bald nach 
der Einspritzung der Puls von 114 auf 180 p. m. und 
darüber gestiegen war. Die Section ergab allgemeine 
Hyperaemie. * 

D. Red. 

3. Rotz. 

1) Lippe, Ein Fall von Rotzvergiftung, Heilung. Wiener med. 
Presse. No. 10. S. 265. — 2) Mahne, Ein Fall von acutem 
Rotz. L'ünion med. No. 88. p. 172. 

N. A., Fleischhauer, stellte sich Lippe (1) am 
20. April 1863 als ambulanter Kranker vor. Seit zehn 
Tagen wiederholte Fieberanfälle, Appetit -Mangel, retar- 
dirter Stuhl, heftige Gelenk- und Muskel - Schmerzen 
im ganzen Körper, Schnupfen und Husten ohne Aus- 
wurf. Das Fieber hatte bis dahin intermittirenden Cha- 
rakter, tertiären Typus. Stat. praes.: Gelbliche Gesichts- 
farbe, Blick matt, Zunge belegt, Puls 100. Athem bei 
negativem Resultat der physicalischen Untersuchung der 
Lungen und des Herzens erschwert, Leber und Milz 
nicht vergrössert. Aus der Nase wird dünner, zäher, 
weisslicher Schleim abgesondert. Die Nase und ihre Um- 
gebung sind geschwollen, etwas geröthet, die Nasen- 
wurzel bei Druck etwas empfindlich. (Clysma, Säure, 
ruhige Lage im Bett). Den 22. April massiges Fieber, 
grosse Abgeschlagenheit, Fortdauer der Gliederschmer- 
zen. Der Ausfluss aus der Nase dick, braungelb, mit 
Blutstreifen gemischt, eitrig, übelriechend, Schwellung der 
Nase von erysipelatösem Aussehen. Gastrische Erschei- 
nungen geringer, Fieberanfälle unregelmässig, mit hervor- 
ragendem Froststadium. Diagnose auf Rotzinfection. 
Patient hat vor 3 Wochen ein rotzkrankes Pferd mit 
Einreibungen behandelt. Auffallend ist der rein locale 
Beginn, das Fehlen subcutaner Abscesse. Die Umgebung 
des Kranken blieb frei, obgleich keine Vorsicht beob- 
achtet worden war. Nach Eisumschlägen war den 
2. Mai die Schwellung der Nase geringer, der Ausfluss 



sparsamer, mehr dicklich, klumpig, geruchlos, das Allge- 
meinbefinden besser, das Fieber gering, die Paroxysmen 
desselben blieben aus, die gastrischen Symptome ver- 
schwanden, und es trat ungestörte Reconvalescenz ein. 

Mahne (2) behandelte einen 62jährigen Ackerknecht, 
welcher, nachdem er rotzkranke Pferde gepflegt, am 

11. Mai mit Schmerzen in Armen und Beinen, beson- 
ders dem linken Schenkel, Mattigkeit und Frostschauern 
erkrankt war. Fieber fehlte, die Verdauung bis auf re- 
tardirten Stuhl normal. Am linken Schenkel befand sich 
eine 10 Ctm. breite, 20 Ctm. lange, geröthete, phleg- 
monös entzündete Stelle, die Leistendrüsen waren ge- 
schwellt. Die Haut war überall frei, kein Ausfluss aus 
der Nase (Blutegel, Umschläge, Sedlitz - Salz). Den 

1 2. Mai fühlte der Patient sich schwach, aber erleichtert, 
bis zum 15. Mai Hessen die Gliederschmerzen nach, die 
Fieberschauer verschwanden, die Rothe am Sehenkel 
nahm ab (Wein, Bouillon). Den 17. Mai heftige Schmer- 
zen in den Knieen, ohne sichtbare Veränderungen, die 
Rothe am Schenkel ist verschwunden, die Leistendrüsen 
abgeschwellt, etwas Fieber. Den 21. Mai zeigte sich 
an den Knieen unter Rückkehr der bereits geschwun- 
denen Schmerzen einige Schwellung und an der rechten 
Wade ein 2 — 3 Ctm. breiter, rother, nicht fluctuirender 
Fleck. Die Rothe am Knie umgaben einige Phlyctänen. 
Grosse Schwäche, lebhafter Durst, Puls beschleunigt, Sen- 
sorium etwas träge (Acid. tartar,, Chin. sulf.). Den 23. Mai 
nehmen die rothen Flecke am Knie und an der Wade an 
Grösse zu, werden dunkelroth, andere gleiche Flecke sind an 
den Beinen, Armen, der Brust entstanden , am Körper hier 
und da pockenartige Pusteln, aber ohne Delle. — Lebhaftes 
Fieber, beginnender Stupor. Am 24. Mai schnelle Ver- 
schlimmerung, Puls klein, frequent, Respiration schnar- 
chend, involuntaire Entleerungen. Die rothen Flecke 
sind bläulich geworden, der am Knie und einer am linken 
Ellenbogen zeigen im Centrum eine mit schwärzlicher 
Flüssigkeit gefüllte Blase. Die Pusteln sind schwärzlich 
geworden. In der Nacht Tod. Die Nase war bis zu- 
letzt, frei geblieben. 



Thierkrankheiten 

bearbeitet von 
Prof. LEISEKING in Dresden. 



Die bisher von Dr. Hering bearbeiteten Berichte 
über die Jahresleistungen im Gebiete der Thierheilkunde 
umfassten das Gesammtgebiet der Veterinärmedicin, und 
boten somit nicht bloss den Aerzten, sondern auch den Thier- 
ärzten ein bequemes Hülfsmittel dar, sich über Alles das, 
was in dieser Wissenschaft bekannt geworden war, in kür- 
zester Zeit zu orientiren. Die Redaction des Jahresberichtes 
hat gegenwärtig insofern eine Aenderang eintreten lassen, 
als sie von jetzt ab nur auf dasjenige Rücksicht genommen 
zu sehen wünscht, was in einer mehr oder weniger directen 
Beziehung zur Anthropologie steht. So lebhaft es vom 
thierärztlichen Standpuncte aus zu bedauern ist, 
dass diese Berichte nicht mehr in der bisherigen umfang- 
reichen Weise fortgesetzt werden sollen, so erscheint 
die dieser Veränderung zu Grunde liegende Absicht der 
Redaction, das ohnehin alljährlich durch die Litteratur 
gebrachte bedeutende, medicinische Material nicht noch 
durch für den Arzt unbrauchbares thierärztliches zu ver- 

Jahresbericht der gesammten Medicin. Bd, I. 186& 



mehren, doch in hohem Grade anerkennenswerth und 
gerechtfertigt. 

Für den Referenten auf dem Gebiete der Thierheil- 
kunde erwachsen hierdurch allerdings grosse, kaum zu über- 
windende Schwierigkeiten, da er bei jedem Artikel in 
der Lage ist, sich darüber Rechenschaft geben zu müssen, 
ob das von ihm Ausgewählte auch wirklich aufgenommen 
zu werden verdient, oder ob es durch etwas anderes 
Interessanteres und Nützlicheres ersetzt werden könne, 
und diese Fragen werden um so peinlicher und unbe- 
quemer, als der von der Redaction für dieses Referat 
zugemessene Raum selbstredend ein verhältnissmässig 
nur geringer sein kann. 

Dies Alles hat die Redaction sehr wohl erkannt 
und mir ihr Vertrauen dadurch bewiesen, dass sie mir 
gewissermaassen Charte blanche ertheilt hat. Unter 
diesen Umständen halte ich es um so mehr für 
meine Pflicht, darauf aufmerksam zu machen, dass mein 
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Referat nicht erschöpfend ist, noch sein kann, son- 
dern nur dasjenige enthält, von dem ich persönlich 
geglaubt habe, dass es für den Arzt Interesse haben 
und unter Umständen nützlich sein könnte. Dass das 



Referat daher nach mancher Richtung noch viel zu 
wünschen übrig lassen wird, ist mir wohl bewusst, 
aber unter den obwaltenden Verhältnissen auch schwerlich 



Allgemeine Schriften. 

Mag.*) Magazin für die gesammte Thierheilkunde. 
Herausgegeben von Gurlt und Hertwig. 32. 
Jahrgang. Berlin, 1366. 8. 4 Hefte. 

Oestr. Oestreichische Vierteljahresschrift für wissen- 
schaftliche Veterinärkuncle. Herausgegeben von 
den Mitgliedern des Wiener k. k. Thierarznei- 
Institutes. Redacteure Müller und Roll. XXV. 
und XXVI. Bd. . Wien, 1866. 8. 

Rep. Repertorium der Thierheilkunde. Herausgege- 
ben von Hering. 27. Jahrgang. Stuttgart, 
1866. 8. 4 Hefte. 

Woch. Wochenschrift für Thierheilkunde und Vieh 
zucht. Herausgegeben von Adam und Probst- 
mayr. 10. Jahrgang. Augsburg, 1866. 8. 
Wöchentlich -4- Bogen.' 

Tha. Der Thierarzt. Herausgegeben von Anacker. 
5. Jahrgang. Wetzlar, 1866. 8. H Bogen 
monatlich. 

Fuchs M. Thierärztliche Mittheilungen. Herausgege- 
ben von Fuchs. 1. Jahrgang. Karlsruhe, 1866. 
8. 1 Bogen monatlich. 

Preuss. M. Mittheilungen aus der thierärztlichen 
Praxis im Preussischen Staate. Zusammengestellt 
von Müller und Roloff. 13. Jahrgang (Be- 
richtsjahr 1864—65). Berlin, 1866. 8. 

Sachs. B. Bericht über das Veterinärwesen im König- 
reich Sachsen für das Jahr 1865. Herausgegeben 
von der Königl. Oommission für das Veterinär- 
wesen durch Haubner. 10. Jahrgang. Dresden, 
s. a. 8. 

Kurh. Mitth. Mittheilungen aus der thierärztlichen 
Praxis in Kurhessen. Zusammengestellt von 
C. Schmidt. H. Heft. (Bericht von 1862, 1863 
und 1864.) Cassel und Göttingen, 1866. 

Ree. Recueil de medecine veterinaire. Publie sous 
la direction de H. Bouley par Reynal. Tom. III. 
5. Serie. XLIII. Vol. Paris, 1866. 8. 12 Hefte. 
Diesem sind die Berichte der Sitzungen der thier- 
ärztlichen Gesellschaft von Paris beigegeben, 
welche von jetzt ab jedoch einen selbstständigen 
Band bilden unter dem Titel: 

Bull. Bulletin de la Societe imperiale et centrale de 
medecine veterinaire. Redige et publie par H. 
Bouley et C. Leblanc. Armee 1866. Tom. I. 
3. Serie. Paris, 1866. 8. 

Ann. Annales de medecine veterinaire, publiees a 
Bruxelles par MM. Delwart, Thiernesse, De- 
rache, Gille et Weh enkel. Quinzieme Annee. 
Bruxelles, 1866. 8. 12 Hefte. 

Vet. The Veterinarian a monthly Journal of Veteri- 
när y Science for 1866. Vol. XXXIX. Edited 
by Morton and Simonds assisted by Varnell. 
Tuson and Brown. London. 8. 12 Hefte. 

I. Thierse« che« und ansteckende Thierkrankheiten. 

1 . Rinderpest. 

Die wichtigste Thierkrankheit, die im Jahre 1866 
die thierärztliche Welt beschäftigte, ist ohne Frage die 
Rinderpest, welche seit Decennien in Deutschland 
und den westlich von ihm gelegenen Ländern nur dem 

*) Ref. hat sich im Folgenden dieser Abkürzungen 
behufs Bezeichnung der Bezugsquellen der aus der hier 
aufgeführten Literatur entnommenen Artikel bedient. 



Namen nach bekannt war. Die Beobachtung rinder- 
pestkranker Thiere und das genauere Studium der 
Seuche war seit langer Zeit ein ausschliessliches Vor- 
recht russischer und österreichischer Veterinäre. Mit 
Ausnahme der Thierärzte der östlichen preussischen 
Grenzbezirke kannte die Mehrzahl der deutschen, fran- 
zösischen, englischen etc. Thierärzte die Krankheit 
nur aus den Hörsälen und aus Büchern und nur sehr 
wenige von ihnen hatten Gelegenheit gehabt, sie in 
den Steppen Russlands oder den Pusten Ungarns ken- 
nen zu lernen. Dem Umstände, dass die österreichi- 
schen, an Deutschland' gränzenden Länder in ihrem 
eigenen Interesse Alles aufbieten, sich selber vor der 
ihnen von Osten her nicht selten importirtenPest durch 
Sperrmaassregeln zu schützen, und die ausgebrochene 
Seuche durch Tödtung der kranken und verdächtigen 
Thiere zu tilgen, und dass Deutschland, besonders 
aber Preussen, auf seiner 175 Meilen langen östlichen 
(russisch -polnischen) Grenze unausgesetzt auf der 
Wacht ist, ist es hauptsächlich zuzuschreiben, dass 
wir so lange von der Rinderpest verschont geblieben 
sind. Die westlich von uns gelegenen Länder sahen 
Deutschland daher als ihre natürliche Schutzmauer 
gegen die Rinderpest an, und waren sogar nicht ein- 
mal erlieblich beunruhigt, als dieselbe vor einigen Jah- 
ren in Italien zum Vorschein kam. Dass indess bei 
den seit den letzten Jahren veränderten Verkehrsver- 
hältnissen, bei der ungemein starken Entwickelung 
des Viehtransportes per Eisenbahn und Dampfschiff 
die Sicherheit Deutschlands und der westlichen Länder 
immer relativer werden musste und in Frage zu stel- 
len war, hatten einsichtige Männer schon längst ange- 
deutet. Der erste internationale Congress der Thier- 
ärzte in Hamburg im Jahre 1863 , welcher auf Anre- 
gung des englischen Thierarztes John Gamgee zusam- 
mentrat, verdankt dem Bedürfniss, die durch die neuen 
Transportmittel entstehende Gefahr der Verbreitung 
von Viehseuchen ernstlich in Erwägung zu ziehen und 
zu discutiren, hauptsächlich seine Entstehung. Wie 
sehr man aber in diesem Punkte Recht hatte , haben 
die Ereignisse nur zu bald gelehrt! 

Als im Sommer 1865 die politischen Blätter zuerst 
die Nachricht brachten, dass in England eine neue 
Krankheit unter dem Rindvieh grosse Verheerungen 
anrichtete, legte man der Sache anfänglich noch keine 
grosse Bedeutung bei , als aber bald darauf sich die- 
selbe Krankheit auch in Holland und Belgien zeigte, 
und es sich immer klarer herausstellte , dass dieselbe 
keine andere sei , als die Rinderpest, da begriff man 
sofort die ungeheure Gefahr, in welcher nicht allein 
der Viehstand dieser Länder, sondern auch der Vieh- 
stand Deutschlands, Frankreichs, ja ganz Europas und 
selbst Amerikas schwebte. Denn der Verkehr Eng- 
lands ist eben ein Weltverkehr und das Contagium der 
Rinderpest das am leichtesten verschleppbare. Ange- 
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sichts dieser Gefahr schickten die deutschen und aus- 
serdeutschen Regierungen in seltener Uebereinstimmung 
Sachverständige zum Studium der Krankheit nach den 
von der Rinderpest inficirten Ländern und trafen, wo 
dies noch nicht vollständig geordnet war, Maassregeln, 
die Pest abzuhalten und im Falle eines Ausbruches sie 
möglichst rasch zu unterdrücken. 

Ueber die Entstehung der Rinderpest in England 
ist nur das gewiss, dass sie nicht im Lande selber 
entstanden ist, -wie man dort lange Zeit hindurch ge- 
glaubt hat. Ob sie aber durch einen von Reval kommen- 
den Transport Ochsen nach Hull und von da nach 
London, oder durch ungarische Ochsen über Rotterdam, 
oder auf irgend eine andere Weise importirt ist, ist 
trotz der gründlichsten Nachforschungen bis jetzt noch 
nicht mit genügender Sicherheit aufgeklärt worden. Nur 
soviel ist sicher ermittelt, dass die Krankheit zuerst am 
19. Juni 1865 und in den kurz darauf folgenden Tagen 
in einigen Milchereien London's, in welche sie durch 
auf dem Markte gekaufte Kühe eingeschleppt wurzle, 
constatirt worden ist. — Für" die schnelle Verbreitung 
der Krankheit bot England insofern 'den günstigsten 
Boden, als hier gesetzliche Bestimmungen zur Abwehr 
so mörderischer Viehseuchen, wie es die Rinderpest ist, 
gänzlich fehlten. Bei der anfänglichen Unkenntniss über 
die Natur der Krankheit hatte man vor allen Dingen 
das Bestreben, dieselbe durch Arzneimittel zu bekämpfen, 
oder sich der erkrankten Thiere auf dem Wege des 
Verkaufes zu entäussern. Die wenigen sachverständigen 
Männer, welche die Rinderpest als solche erkannt hatten, 
und auf das Gefahrvolle des Kurirens und des freien 
Viehverkehrs aufmerksam machten, wurden in den öffent- 
lichen Blättern in unerhörter Weise angegriffen und 
verspottet. Man nannte das von ihnen vorgeschlagene 
Tilgungsverfahren barbarisch, und hielt es den neueren 
Fortschritten der Wissenschaft gegenüber für veraltet. 
Die Regierung liess bei dem Widerstreben des englischen 
Volkes, sich Eingriffe in sein Eigenthum und die Ver 
fügbarkeit über dasselbe gefallen zu lassen, Alles gehen, 
wie es eben gehen wollte. Sie beschränkte sich darauf, 
nützliche Maassregeln zu empfehlen, aber unterliess es, 
sie zu. befehlen. 

So kam es, da der Ansteckungsstoff theils durch die 
von Markt zu Markt geführten kranken Thiere selbst, 
theils durch mit Rinderpest- Contagium verunreinigte 
Mensehen, Thiere (besonders Schafe) und andre Träger 
überall verbreitet wurde, dass England in der kürzesten 
Zeit, und bald darauf auch Schottland, von der Rinder- 
pest überzogen waren. Zu Ende des Jahres 1865 waren 
bereits 54 Grafschaften in Eugland und 31 in Schottland 
und Wales von der Seuche ergriffen und nur 23 waren 
verschont geblieben. In der ersten Zeit hatte man über 
die Verheerungen, welche die Rinderpest anrichtete, durch- 
aus keine sicheren statistischen Angaben, später wurden 
indess eigene Seucheninspectoren ernannt, durch deren 
Mittheilungen man, obschon sich auch bierin grosse Unre- 
regelmässigkeiten einschlichen, mindestens annähernd Aus- 
kunft über die Verluste erhielt. Diese statistischen Nachweise 
ergaben, dass Anfangs October 1865 pro Woche die Kran- 
kenzahl circa 1000 betrug, dass gradatim aber eine Steige- 
rung stattfand und sich die Wochenzahl Anfangs December 
auf 5000, Ausgangs December auf beinahe 8000 heraus- 
stellte. Am Schlüsse des Jahres 1865 waren in England 
und Schottland bereits 73,549 Thiere von der Seuche 
ergriffen worden, von denen 41,491 gestorben, 13,931 
getödtet, 7045 hergestellt und 11,082 in Behandlung ge- 
blieben waren. 

In gleicher Progression wie im December. 1865 stieg 
die Zahl der Erkrankungen auch noch in den Monaten 
Januar, und Februar 1866. In der mit dem 17. Februar 
endigaiden Woche hatte die Zahl der erkrankten Rinder 
die ungeheure Höhe von 13,001 Stück erreicht. Dies 
war aber auch der höchste Stand der Seuche. Denn 



solchen Thatsachen gegenüber, durch die ganz England 
und Schottland in die grösste Aufregung versetzt worden 
waren, hatte sich die Regierung ermannt. Man hatte 
eingesehen, dass die Sache so nicht fortgehen könne und 
dass etwas Durchgreifendes geschehen müsse. Durch eine 
Parlamentsacte vom 20. Februar 1866 wurden ähnliche 
Bestimmungen getroffen, wie sie in 1 Preussen und vielen 
anderen Ländern schon längst bestehen. Der Viehverkehr 
wurde inhibirt, und die Tödtung der kranken und ver- 
dächtigen Thiere angeordnet. 

Die wohlthätigen Folgen dieses Gesetzes Hessen nicht 
lange auf sich warten. Die Zahl der Erkrankungen nahm 
von Woche zu Woche auffällig ab und schon Anfangs 
Juli konnten die statistischen Nachweise melden, dass 
die Zahl der wöchentlichen Erkrankungen 200 nicht mehr 
übersteige. Mit einigem Auf- und Abschwanken sank 
die Zahl der Erkrankungen immer mehr und die wöchent- 
lichen Angaben erreichten im December 1866 kaum 
noch die Zahl 10. Am Schlüsse des Jahres 1866 hatte 
Grossbritannien seit dem Ausbruche der Seuche weit 
über eine viertel Million Rinder durch die Rinderpest 
verloren. Es waren bis dahin 253,799 Rinder als von 
der Seuche ergriffen und 52,528 scheinbar gesunde Thiere, 
die mit kranken in Berührung gekommen waren, als ge- 
tödtet angemeldet worden. Es ist jedoch mehr als 
zweifelhaft, dass diese Zahlen den wirklichen Verlust 
ausdrücken. Bei der grossen Neigung der Viehbesitzer, 
ihre Verluste zu verheimlichen, kann man dieser Summe 
dreist noch £ bis k der Gesammtzahl hinzufügen. Ja, 
es würde kaum eine übertriebene Annahme sein, wenn man 
den Verlust auf \ Million Rinder anschlägt. Wenn man 
England zu solchen Erfolgen auch nur Glück wünschen 
kann, so sind doch immerhin die Keime der Pest noch 
im Lande vorhanden, und die Gefahr einer Einschleppung 
von Holland her ist leider noch nicht beseitigt. Noch 
kann es die Hände nicht in den Schooss legen; noch 
ist es - für das Ausland so gefährlich, wie zuvor. Irland 
war, trotz der grossen Ausbreitung der Seuche in 
England und Schottland und den vielfachen Beziehungen, 
in welchen diese Länder zu einander stehen, bis zum 
Mai 1S66 von der Rinderpest verschont geblieben. Im 
Mai brach die Krankheit aber auch hier aus und zwar 
in 4 Distrikten der Grafschaften Down und Meath, er- 
langte jedoch nur eine geringe Ausbreitung. Sie wurde 
getilgt, nachdem sie in 9 Farms 29 Stück ergriffen und 
man 21 gesunde Thiere getödtet hatte. (Vet. S. 778.) 

Holland bezog die Rinderpest jedenfalls aus der- 
selben Quelle, wie England, und zwar einestheils direkt 
von England selbst, vielleicht aber auch noch von' einem 
Transport ungarischen oder russischen Schlachtviehes, 
welches von Rotterdam nach England eingeschifft wurde 
und von dem einzelne Stücke in Rotterdam und Um- 
gegend verkauft sein sollen. Sicher nachgewiesen ist, 
dass ein holländischer Viehhändler eine Anzahl Ochsen 
zu wiederholten Malen auf den Londoner Viehmärkten 
zum Verkaufe aufgestellt und, ausser dieser Zeit, in 
Schuppen und auf der Weide einer jener Milchereien 
untergebracht hatte, in welcher die Rinderpest im Juni 
1865 zuerst ausbrach. Diese Thiere wurden, da die ge- 
forderten Preise nicht für sie gezahlt wurden, Anfangs 
Juli wieder nach Holland zurückgeschickt, obschon sie 
bereits erkrankt waren. In Kethel bei Schiedam, nicht 
weit von Rotterdam, kamen sie zu einem Landmanne in 
Pflege. Nachdem durch sie auch der ganze, über 100 
Stück betragende, Viehstapel ihres Pflegers angesteckt 
war, wiederholte sich in Holland ganz dasselbe, was die 
Ausbreitung der Rinderpest in England nach sich ge- 
zogen hatte. Die Krankheit wurde zuerst gar nicht er- 
kannt, anfänglich für Maul- und Klauenseuche, ja für eine 
Vergiftung gehalten, und erst am 18. August von Prof. 
Hengeveld als Rinderpest festgestellt. Dieselbe Sucht, 
die kranken Thiere zu kuriren und auf Märkten zu ver- 
kaufen, dieselbe Gesetzlosigkeit und mangelnde Thatkraft. 
der Regierung und der Lokalbehörden begünstigten auch 
hier die Verbreitung der Seuche. Die Krankheit breitete 
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sich in Südholland sehr rasch aus und blieb anfänglich 
mehr auf diese Provinz beschränkt; im September zeigte 
sie sich schon in Utrecht und später auch in Nordholland. 
Einzelne Ausbrüche in andern Provinzen Hessen auch 
nicht auf sich warten, doch wurden diese meist sehr 
bald gedämpft. Wie in England, so nahmen die wöchent- 
lichen Verluste mit dem Winter zu und es erreichte 
der Gesammtverlust auch hier im Februar 1866 die 
höchste Höhe, nämlich pro Woche über 2000 Stück. 
Von Mitte April bis Anfang August sanken die Wochen- 
verluste ansehnlich (im Juni sogar bis auf 294 Fälle in 
einer Woche) und jetzt wäre es eine sehr passende Zeit 
gewesen, dass Holland dem Beispiele Englands gefolgt 
wäre, um die Seuche ganz auszurotten. Diese günstige 
Zeit wurde aber durch die Thatlosigkeit der Regierung 
versäumt. Im August stiegen die wöchentlichen Verluste 
wieder über 1000 und schwankten bis Mitte November 
zwischen 1000 und 2000 auf und ab; nach der Mitte 
November nahm die Seuche in einer Schrecken erregen- 
den "Weise zu; sie stieg auf 3000; dann auf 7000 und 
in einer Woche sogar bis auf 7705 und fiel dann all- 
mählig, so dass die Woche vom 23. bis 29. December 
1866 mit einem Verluste von 5832 Stück abschliesst. 

Vom Ausbruche der Seuche an bis zum 29. December 
1866 sind nach officiellen Angaben der Rinderpest ver- 
fallen: In Südholland 75,999, in Utrecht 41,763, in 
Nordholland 5386 und in Gelderland 260 Stück. In 
Summa 123,408 Stück. Kranke blieben im Bestände 
4609. Dies sind die officiellen Angaben. Nach No. 117 
des Journals „De Runderpest" sollen aber die Fälle sich 
in Wirklichkeit noch viel zahlreicher herausstellen und 
fast ebenso viele verschwiegen, wie angegeben werden. 

Das Ueb erhandnehmen der Pest in Gelderland zu 
Ende des Jahres 1866 ist besonders für Deutschland ge- 
fährlich. Nach politischen Blättern soll in Hassum im 
Oleveschen die Krankheit bereits am 16. December aus- 
gebrochen und in Hüthum, Kreis Rees, am 28. December 
constatirt sein. 

Nach Belgien ist die Rinderpest zu wiederholten 
Malen aus Holland eingeschleppt, doch konnte sie hier 
wegen der strengeren Maassregeln der Regierung keinen 
rechten Boden gewinnen. Die ersten Fälle wurden schon 
am 30. und 31. August 1865 in Ostflandern zu Hofstade 
und Alost constatirt. Im Jahre 1865 erlitten 46 Oommu- 
nen in den Provinzen Antwerpen, Brabant, Ost- und West- 
flandern, Hennegau und Limburg einen Gesammtverlust 
von 454 Stück Rindvieh (incl. der gesund getödteten ver- 
dächtigen Thiere) ; überdem wurden in Leffinghe (Ostflan- 
dern) 8 an der Pest erkrankte und eine Anzahl noch gesunder 
Schafe getödtet. Bis zum 6. Juni des Jahres 1866 war die 
Krankheit schon wiederum in 4 Provinzen und in 29 Oom- 
munen ausgebrochen, aber immer bald getilgt worden. 
Bis zu Ende des Jahres haben die einzelnen Ausbrüche 
nicht aufgehört, [doch fehlt , : es zur Zeit noch an einer 
genauen Uebersicht derselben. 

Frankreich scheint im Jahre 1866 von der Rin- 
derpest verschont geblieben zu sein. Im Jahre 1865 
war die Krankheit von Belgien eingeschleppt worden, 
hatte aber nur in einigen Communen des Departement 
du Nord und Pas de Calais einen unerheblichen Verlust 
verursacht. Wissenschaftlich sehr interessant war der im 
November 1865 vonLeblanc und Bouley beobachtete 
Ausbruch der Rinderpest im Akklimatisationsgarten zu 
Paris unter den dort gehaltenen wiederkäuenden Thieren 
(Thadis, Zebus, Auerochsen, Gazellen, Antilopen, Hir- 
schen), zu denen sich noch 2 Pecaris gesellten. Die 
Krankheit war durch 2, in London gekaufte, Gazellen 
eingeschleppt worden. Die späteren Nachforschungen 
Bouley's haben ergeben, dass diese Thiere von der 
Station London -Bridge nach Newhaven in einem Wagen 
transportirt worden sind, welcher ausschliesslich zu Fleisch- 
ladungeu bestimmt war und von dem anzunehmen ist, 
dass er auch zum Transporte von Fleisch rinderpest- 
kranker Thiere gedient hat. (Ree. 131.) 

Nicht allein von Westen her war Deutschland 



während des Jahres 1866 bedroht. Wenn sich die 
Nachricht, dass in Schweden die Rinderpest ausgebro- 
chen sei, auch als ein falsches Gerücht herausstellte, 
so zeigte sich die Krankheit doch im Anfange des Jahres 
schon in Russland, dicht an den Grenzen der preussi- 
schen Regierungsbezirke Bromberg und Marienwerder und 
im Herbste in der Stadt Kowno. Die Concentrationen 
der österreichischen Truppen in Böhmen Hessen, da 
letztere grossentheils von Gallizien her vei'proviantirt 
wurden und hier die Rinderpest herrschte, das Schlimmste 
befürchten, und in Böhmen und Mähren hat sich die 
Rinderpest in der That auch gezeigt, doch in einem 
nicht zu bedeutendem Umfange. 

Ganz unerwartet trat die Rinderpest im September 
1866 in der Schweiz und Voralberg auf und setzte 
Süddeutschland in Schrecken. In der Schweiz bildeten 
sich drei Seuchenheerde in Au, Chur und St. Gallen; 
die Krankheit wurde aber durch das energische Vor- 
gehen der Behörden in kurzer Zeit gedämpft; sie hatte 
nur einen Gesammtverlust von 76 Stück Rindvieh, 
1 Schaf und 2 Ziegen zur Folge. (Woch. 357). Auch 
in Vorarlberg, woselbst sich die Krankheit in Dornbirn, 
Klien und Bregenz gezeigt hatte, wurde sie bald mit 
einem Verlust von 20 Stück Rindvieh und 2 Ziegen ge- 
tilgt (Woch. 389). Die Seuche war durch in Wien ge- 
kauftes Vieh, welches mit Eisenbahn via Salzburg, Mün- 
chen, Augsburg bis Schlachters oberhalb Lindau trans- 
portirt wurde, und von dort bis Bregenz ging, eingeführt 
worden. 

Ueber die mit dem geschilderten Auftreten der Rin- 
derpest in den Jahren 1865 und 1866, besonders im 
Westen Europas, nicht im Zusammenhange stehenden 
Rinderpestausbrüche finden sich im Mag. S. 202 aus den 
Acten des Ministerii der geistlichen, Unterrichts- und Me- 
dicinalangelegenheiten Mittheilungen von Braus er über 
die Ausbrüche der Rinderpest in Preussen wäh- 
rend der Jähre 1855, 1856, 1859 und 1864. Es geht 
daraus hervor, dass im Jahre 1855 die Regierungsbe- 
zirke Oppeln, Bromberg, Posen und Königsberg zusam- 
men 630, im Jahre 1856 die Regierungsbezirke Breslau und 
Posen zusammen 2064 Stück Rindvieh verloren haben, 
während sich die Verluste in den übrigen Jahren bedeu- 
tend geringer herausstellten. 

Nach dem Haupt -Veterinärbericht vom Erz -Herzog- 
thum Oesterreich unter der Ens für das Jahr 1864 muss 
man nach Müller in Niederösterreich im Jahre 
1864 zwei getrennte Invasionen der Rinderpest annehmen, 
und zwar die fortgesetzte Invasion von 1863 und die 
zweite Invasion im August 1864. Im Ganzen kamen in 
diesem Jahre Erkrankungen auf 91 Höfen vor, welche 
sich auf 22 Ortschaften in 15 Bezirken vertheilen und 
einen Gesammtverlust von 381 Stück ergeben. Oester. 
Bd. 25, S. 3. — Nach demselben Bericht pro 1865 
tauchte die Krankheit zu Anfang dieses Jahres noch als 
Fortsetzung der Invasion von 1864 in einigen Stallungen 
Wiens auf. Nach einer halbjährigen Pause kamen wie- 
der Rinderpestfälle zur Anzeige. Oestr. Bd. 26. S. 108. 

Im Jahre 1866 dauerte nach amtlichen österreichi- 
schen Mittheilungen die in Galizien im August ausge- 
brochene (?) Rinderpest fort und hatte sich über 1 1 Ort- 
schaften und 4 Kreise verbreitet. In Mähren ist die 
Seuche in 9 Orten dreier Bezirke aufgetreten. In dem 
bis zum Juni noch freien Ungarn. sind bis September 
29 Ortschaften aus 5 Comitaten verseucht. (Woch. 303). 

In aussereuropäischen Ländern ist die Rinderpest 
beobachtet worden: Anfangs Januar 1866 von Le- 
maitre in Port -Said in Egypten, wohin sie aus den 
Donauprovinzen eingeschleppt war (Ree. S. 433), und in 
Indien von Thaker und Palmer im Jahre 1864 und 
65. (Vet. S. 3. 112 und 496). 

Dass unter den vorstehend geschilderten Umständen 
die Rinderpest in der Veterinärliteratur pro 1866 die her- 
vorragendste Rolle spielte, ist leicht begreiflich j aber 
auch viele medicinische (besonders englische) undland- 
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wirthschaftliche Journale berücksichtigten dieselbe. 

In Holland erschien sogar ein eigenes Blatt. 

De Runderpest. Bijlage tot de Landbouw - Courant. 
Red. Dr. L. Mulder. Fol. Im Jahre 1865 er- 
schienen hiervon No. 1 — 26, im- Jahre 1866 No. 
27—118. 

Dies. Blatt befasst sich nur mit Angelegen- 
heiten der Rinderpest, allerdings weniger vom ärzt- 
lichen, als vom national-ökonomischen Standpunkte, 
doch sind darin auch einige beachtenswerte Ar- 
tikel von Hengeveld und besonders von Hech- 
meier enthalten, welche die Krankheit besprechen. 
Für die Geschichte der Rinderpest der Jahre 1865 
und 1866 ist es aber schon aus dem Grunde 
sehr wichtig, als es gleichzeitig auch diese Krankheit 
in andern Ländern mit berücksichtigt, und namentlich 
'reich an statistischen Angaben ist. 

Auf die gesammte Rinderpestliteratur hier einzu- 
gehen, ist dem Ref. bei dem ihm nur knapp zugemesse- 
nen Räume nicht möglich. Es würde dies auch inso- 
fern überflüssig sein, als der bei Weitem grosste Theil 
dieser Literatur das Geschichtliche der Rinderpest über- 
haupt, und in specie den Seuchengang von 1865 und 
1866 in England und Holland, oder sonst Bekanntes 
behandelt. 

Von englischen Beobachtungen ist auf die Artikel 
der Herausgeber des Vet., von belgischen auf die Ar- 
tikel von Thiernesse und Wehenkel in den Ann. 
aufmerksam zu machen und überdem noch auf die 
Referate Bouley's im Ree, Muellers imMag.,BRUCK- 
müeller's in Oesterr., Herin ß's imRep.undFxjERSTEN- 
ber&'s in "Woch. hinzuweisen, in welch letzteren auch 
noch R. betreffende Aufsätze von Jessen und Unter- 
berger, enthalten sind. 

Eine recht gute Arbeit über Rinderpest ist die von 
Feiice dell' Aqua, La peste bovina studiata nei piü 
importanti argomenti che la riguardano. Annali 
universal}. Vol. 195. p. 494 und Vol. 196 
p. 46. 

Diese Arbeit, welche ausser der altern Rinderpest- 
literatur auch die neueren westeuropäischen Erfahrun- 
gen benutzt, ist aus dem Grunde wichtig, da in ihr 
die italienischen Erfahrungen erschöpfend berücksich- 
tigt sind. Sie enthält indess wesentlich nichts Neues 
und ist zum Auszuge zu umfangreich. 
Andere Schriften sind : 
Gamgee, The Cattle-plague. London. 
Foot, Sympt. et treatment of the cattle plague. 
London. 

Compte rendue des experiences de Finoculation de la 

peste aux betes a cornes. Petersbourg. 
Bourguignon, On the Cattle-plague, or contagious 

Typhus in Horned Cattle. London. 
Ernes on the cattle-plague. Vet. 374. 
Von deutschen Beobachtern, welche die Rinderpest 
in Holland und Belgien und theiLweise in England stu- 
dirt haben, sind zu nennen : 
Fuerstenberg, Die Rinderpest in England und 
Holland. Ann. der Landwirthschaft in den Preus- 
sischen Staaten. Wochenbericht. 1865. S. 421 
und 431. 

Leisering, Bericht, die Rinderpest in Holland und 
Belgien betreffend. Dresden, 1865. 8. 

Rueff, Bericht über eine zum Zweck des Studiums 
der Rinderpest nach Belgien und Holland im 



Frühjahr 1866 unternommene Reise. Rep. 201 
und 291. 

Der von den zur Beobachtung der Rinderpest von 
der königl. baierschen Staatsregierung abgeordneten 
Thierärzten abgestattete Reisebericht : 

Die Rinderpest in England und Holland, 
ist in Woch. S. 321 u. ff. mitgetheilt. 

Alle diese Berichte stimmen, was die Symptome 
der Krankheit betrifft, im Wesentlichen überein, und 
schliessen sich hierin den älteren deutschen und russi- 
schen Beschreibungen und den schon bekannt gewor- 
denen französischen und englischen Berichten an. In 
pathologisch-anatomischer Beziehung weichen jedoch 
die Befunde und die Anschauungen der Berichterstatter 
mehr oder weniger von einander ab. 

Als die bei Weitem hervorragendste Arbeit im Ge- 
biete der Rinderpestliteratur ist zu nennen: 

Third Report of the Commissiouers appointed to in- 
quire into the origine and nature of the cattle- 
plague; with an appendix. London, 1866. Fol. 
Dieses Werk ist vielleicht das wichtigste und um- 
fangreichste, was jemals über die Rinderpest geliefert 
worden ist und mit prachtvollen Abbildungen reichlich 
ausgestattet. Der eigentliche von der Commission zur Er- 
forschung der Seuche abgestattete Bericht umfasst nur 
16 S. und bezieht sich auf die Spezialarbeiten bedeu- 
tender englischer Gelehrter, welche in dem 244 fol. 
Seiten enthaltenden Appendix aufgenommen sind. Diese 
Arbeiten, mit den Hülfsmitteln der Neuzeit unternom- 
men und den Anforderungen derselben vollkommen 
entsprechend, erstrecken sich auf alle Fragen, die bei 
der Rinderpest in Betracht kommen können und ver- 
folgen sie bis in die Details. Allerdings haben sich in 
denselben gewisse Wiederholungen nicht vermeiden 
lassen und auch an Widersprüchen fehlt es in densel- 
ben nicht. Für das genaue Studium der Rinderpest 
bieten sie aber ein Material dar, das von jetzt ab nicht 
mehr unberücksichtigt bleiben kann. Es sind folgende: 
Burdon-Sanderson, J., On the nature, progress 
and Symptoms of the cattle-plague and the modes 
of its propagation. (4 Taf.) 
Marc et, W., On the chemical pathologie of the cattle- 
plague. 

Murchinson, C. , On the pathologie of the cattle- 
plague and on its relation to human diseases. 
(13 Taf.) 

Bristowe, J. S., On the morbid anatomy of the cattle- 
plague. (28 Taf.) 

Beale, L. , Microscopical researches on the cattle- 
plague. (5 Taf.) 

Smith, R. Ängus, On disinfection and disinfec- 
tants. 

Crookes, W., On the application of disinfectants 
in arresting the spread of the cattle-plague. 

Varnell, G., and Pritchard, W., On the treatment 
of the cattle-plague. (2 Taf.) 

On the treatment of the disease and its extensiou to 
sheep by the Edinburgh cattle-plague committee. 
Ausserdem sind noch aufgenommen: 

Verschiedene Schriften und Correspondenzen, die Rin- 
derpest betreffend. (1 Karte.) 

Consulardepeschen , die Rinderpest in Osteuropa be- 
treffend. 

Dem Ganzen ist eine Seuchenkarte beigegeben, 
welche den Stand der Rinderpest von ihrem Anfange 
bis zum 20. Februar 1866 veranschaulicht. 
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Da die einzelnen Arbeiten zum Auszuge zu um- 
fänglich sind, der Commissionsbericht aber das Wich- 
tigste derselben enthält, so will Ref. nicht unterlassen 
aus diesem das "Wesentlichste mitzutheilen, und gleich- 
zeitig darauf aufmerksam machen, dasssich speciellere 
Auszüge davon von Brückmüeller in Oesterr. Bd. 26. S. 
HSundvonMüELLmimMag.Bd.33. S.69und 129 finden. 

Der Bericht der Commission zerfällt in 7 Ab- 
schnitte, von welchen der erste, da er viele neue 
Thatsachen und Ansichten enthält der beachtenswer- 
theste ist. 1) Symptome und Verlauf der 
Krankheit. 36 — 48 Stunden nach der Impfung der 
Rinder steigt die natürliche Wärme des geimpften Thie- 
res von 102° F. auf 104-105.1, " F.; während dieser Zeit 
erscheint das Thier noch völlig gesund. Auf diese 
Temperaturerhöhung ist in practischer Beziehung ein 
besonderer Werth zu legen, da die Krankheit auf 
diese Weise mindestens 2 Tage früher entdeckt wer- 
den kann , als man bisher glaubte. 2 Tage nach der 
Zeit, in welcher die Wärmesteigerung zuerst wahr- 
nehmbar ist, tritt das nächste Krankheitszeichen auf; 
es stellt sich eine eigenthümliche Eruption an der 
Maulschleimhaut ein, die auf den ersten Blick einige 
Aehnlichkeit mit der Maulseuche hat, aber von dieser 
leicht zu unterscheiden ist; gleichzeitig erscheint an 
der Vagina etwas Aehnliches. Einen Tag nach der 
Eruption, oder 72 Stunden nach der Wärmeerhöhung 
scheint das Thier etwas krank, hat wenig Appetit und 
ruminirt unregelmässig. Der Puls ist bis dahin nor- 
mal. Erst am folgenden Tage, etwa 110 Stunden 
nach dem wirklichen Krankheitsanfang, zeigt das Thier 
auffälligere Krankheitszeichen, welche vom oberfläch- 
lichen Beobachter für den Beginn der Krankheit an- 
gesehen werden. Es treten jetzt die bekannten, in 
die Augen fallenden Symptome auf — Hängenlassen 
des Kopfes, beschwerliches Athmen etc. Am 6. Tage 
stellt sich grosse Verminderung der Contractilität des 
Herzens und der willkürlichen Muskeln ein ; der Puls 
wird schwach, die Athmungsbewegungen verändert; 
die Thiere zeigen solche Schwäche in den Gliedern, 
dass man daran dachte, es handle sich um eine 
paralytische Affection der Spinalnerven; die Tempe- 
ratur sinkt jetzt rapid, und es stellen sich Zeichen 
einer grossen Verringerung der normalen chemischen 
Vorgänge ein. Der Tod erfolgt am nächsten Tage, d. h. 
am 7. , von der ersten wahrnehmbaren Temperaturer- 
höhung an gerechnet. Von diesem typisch geschilderten 
Krankheitsverlauf giebt es mannigfache Abweichungen. 

Bei der Rinderpest wird zuerst ein krankhafter 
Zustand des Blutes durch ein eigenthümliches Agens 
hervorgerufen. Denn schon beim Beginne der Tempe- 
ratursteigerung, und lange bevor irgend ein äusser- 
liches Krankheitszeichen erscheint, enthält das Blut 
einen Stoff, welcher die Rinderpest erzeugen kann. 
Von solchem Blute entnommenes Serum bringt die 
Rinderpest durch Impfung hervor. Diese von San- 
derson zuerst festgestellte Thatsache ist die wich- 
tigste pathologische Entdeckung, die bis dabin beim 
Studium der Rinderpest gemacht ist. Sie erklärt die 
rapide Ausbreitung der Krankheit. Wie lange der 



Ansteckungsstoff in Kraft bleibt, ist noch unbestimmt. 
(Nach Jessen 11, nach Ravitsch 7 Monate.) 

Wenn das Gift die ganze Blutmasse inficirt hat, 
d. h. 40-60 Stunden nach seiner Einverleibung, steigt 
die Temperatur, das Fieber beginnt. Jetzt sind die 
chemischen Umsetzungen erhöht und die Menge des 
Harnstoffs vermehrt sich nach Marcet bedeutend. 
Bald darauf lässt das Blut mehr Faserstoff und weni- 
ger Wasser nachweisen und wahrscheinlich dürfte auch 
die physikalische Beschaffenheit des Eiweisstoffes al- 
terirt sein. Nach Beale sind auch die auflöslichen 
Substanzen verhältnissmässig bedeutend vermehrt. 

Hierauf beobachtet man fast überall eine Verände- 
rung in der Circulation , besonders aber an den 
Schleimhautoberflächen und der Haut. Am 3. oder 
4. Tage treten locale Congestionen auf, welche nach» 
Ausdehnung und Intensität variiren. An einzelnen 
Stellen entstehen Verstopfungen und Coagulationen 
des Blutes in den Capillaren. In einzelnen Fällen 
stagnirt das Blut völlig. Sowohl in als ausserhalb der 
Gefässe der afficirten Theile findet eine starke Ver- 
mehrung der körnigen Materie (granulär matter) statt. 
Die Capillargefässe sind sehr erweitert, ihre Zwischen- 
räume verkleinert, oder selbst verwischt. Zur selben 
Zeit findet eine beträchtliche nutritive Alteration in 
der Schleimhaut und in der Haut statt, welche zu 
einer raschen und unvollständigen Bildung vielerlei 
zelliger Elemente führt, die jedoch rasch zerfallen und 
abgestossen rasch entleert werden. Derjenige Theil 
der Schleimhaut, welcher für die Verdauung der 
Nahrungstoffe am wesentlichsten ist, ist am meisten 
ergriffen; in vielen Fällen sind die Darmzotten zer- 
stört. In einzelnen Fällen ist dieser Process jedoch 
mehr oberflächlich, und die Schleimhaut restituirt sich 
rasch wieder; eigenthümlicher Weise befindet sich 
öfter eine afficirte Stelle in der Heilung, während die 
andere anfängt zu leiden. 

Ist die Lungenschleimhaut am stärksten durch die 
Congestion afficirt, wie es zuweilen vorkommt, so sind 
die Erscheinungen nicht weniger schwer, und die Krank- 
heit wird selbst rascher tödtlich. Einem leichten Husten 
folgt ein beschleunigtes Athmen, welches rasch zu- 
nimmt, und nicht selten wurden die Athmungsbe- 
schwerden so gross, dass einzelne Lungenzellen zer- 
reissen und die Luft in das interoelluläre Bindege- 
webe tritt ; von hier aus dringt sie sogar bis in das 
subcutane Bindegewebe des Rückens. 

Die Gefahr der Krankheit wird nicht immer durch 
die Höhe des Fiebers (der Temperatursteigerung) be- 
dingt, sondern scheint hauptsächlich m den nutritiven 
Störungen der Verdauungs- und Respirationsschleim- 
haut gesucht werden zu müssen. 

Die unmittelbare Ursache der heftigen Congestio- 
nen und Störungen im capillaren Kreislaufe ist noch 
nicht mit Sicherheit nachgewiesen. Nach der Erklä- 
rung, welche Beale giebt, besteht das Gift aus ausser- 
ordentlich kleinen Partikeln einer lebenden Materie 
(living matter) , welche sich im Blute vervielfältigt, 
und die locale Ursache der Capillarverstopfung, die in 
völlige Stagnation übergeht, darstellt. In Folge der 
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gehinderten Ckculation soll ein Theil der auflösKehen 
Nährmaterie (nutrient matter) die Gefässwände durch- 
dringen, zu den Kernen der Gefässe und den umliegen- 
den Geweben treten und diese an Grösse um Vieles 
zunehmen. Dieser Vorgang gesellt sich zur Tempera- 
tursteigerung und verursacht sie. Vom chemischen 
Standpunkt scheint es wahrscheinlich, dass die unmit- 
telbare Ursache in einer erhöhten zymotischen Thätigkeit 
des Blutes und der Gewebe ihren Grund hat, woraus sich 
die Steigerung der "Wärme, beschleunigte Circulation 
etc. erklären lassen würden. 

2) Natur der Krankheit. Die mikroskopischen 
und chemischen Untersuchungen haben wenig Anhalts- 
punkte geliefert. Beale fand keine bestimmte Sub- 
stanz , von der man mit Sicherheit behaupten könne, 
dass sie die Ursache der Krankheit sei. Er findet 
zwar eine grosse Zunahme von körniger Materie, aber 
von keinem solchen Ansehen, dass sie als neu und 
für die Krankheit charakteristisch betrachtet werden 
könnte. Möglicherweise ist* diese Materie das Gift oder 
noch kleinere, durch das Mikroskop nicht mehr defi- 
nirbare Partikelchen. Wahrscheinlich aber ist es, dass 
dieser Stoff ein Etwas ist. das durch das Mikroskop 
unentdeckbar ist und bleiben wird. (Gegen diese 

'Auffassung seiner Untersuchungen seitens der Com- 
mission remonstrirt Bealb , Med. Times and Gaz. h p. 
658.) Auch der Chemie ist es nicht gelungen, das 
Gift zu isoliren, und kein Reagens ist bis jetzt be- 
kannt geworden, durch welches man es nachweisen 
könnte. Nur durch die Effecte am lebenden Körper 
kann man es feststellen. Doch verlangt es eine eigen- 
tümliche Beschaffenheit dieses Körpers, auf welchen 
es wirken soll. Für seine Wirkung auf andere, als 
wiederkäuende Thiere hat die Commission noch keine 
hinlänglichen Beweise. Beim Menschen, Pferde, Hunde 
wirkt es nicht, beim Schafe und der Ziege schwächer, 
als beim Rinde, sowohl hinsichtlich der Ansteckungs- 
fähigkeit, der Symptome, der Sterblichkeit und der 
pathologischen Veränderungen. 

Im System wäre die Rinderpest unter die Klasse 
der Zymosen (Fahr) einzureihen. 

3) Ursprung und Ausbreitung der Krank- 
heit. Die Rinderpest ist in England nicht ursprüng- 
lich entstanden, sondern eingeschleppt, wie die Art 
ihrer Weiterverbreitung lehrt; für die meisten Orte, 
wo die Rinderpest herrschte, kann die Einschleppimg 
nachgewiesen werden. Sie folgte den Linien des Vieh- 
handels. Hinsichtlich der Entfernung, in welcher das 
Contagium durch die Luft wirksam ist, wird ange- 
führt, dass im Roy. Vet. College drei Thiere 20 Yards 
weit von Kranken standen und gesund blieben; sie 
erkrankten aber, als sie auf inficirte Plätze gebracht 
wurden. Doch sind in dieser Beziehung die Umstände, 
Luftzug etc. zu berücksichtigen. Eine bestimmte Ent- 
fernung kann daher als schützend nicht angegeben 
werden. Je weiter, je besser. Boden und Witterungs- 
einflüsse scheinen auf die Rinderpest keinen Einfluss 
zu haben, doch sah man inYorksbire keinen Ausbruch 
in einer Höhe von 1000 Fuss, während in den niedrig 
gelegenen Districten die Krankheit heftiger auftrat. 



4) Desinfection. Zu diesem Zwecke eignen 
sich besonders Chlor, Ozon, schweflige Säure und die 
Theersäuren. Nach Ceookbr's Versuchen sind die 
letzteren die wirksamsten und werden von der schwef- 
ligen Säure noch zweckmässig unterstützt. 

5) Impfung und Vaccination. Durch Vac- 
cination wurde nichts erreicht. Das Rinderpestcon- 
tagium verlor, nachdem es durch den Körper von 
Schafen und Ziegen gegangen war, seine Intensität 
nicht. Wiederholte Transmissionen von Rind zu Rind 
schwächten die Kraft des Contagiums, aber in einem 
kaum merklichen Grade. 

6) Behandlung. Nach einer von Williams zu- 
sammengestellten Tabelle sind von fast 10,000 Thieren 
26 k Prozent genesen; die Methode der Behandlung — 
ob antiphlogistisch, stimulirend, antiseptisch oder spe- 
cifisch — hatte auf diesen Procentsatz keinen Einfluss, 
doch wird darauf aufmerksam gemacht, dass diese An- 
gaben mit grosser Vorsicht aufzunehmen wären. Kein 
Arzneimittel hat sich bei der Behandlung der Rinder- 
pest hervorgethan. 

(Wie in England alle möglichen Mitel gegen die 
Rinderpest theils zur Verwendung kamen, theils vor- 
geschlagen wurden, geht besonders auch noch daraus 
hervor, dass von Smith und Maekham Blutinfusion 
empfohlen wurden, und Dr. Richards ok sogar die In- 
fusion eines von ihm bereiteten künstlichen Chylus 
vorschlug. Med. Times and Gaz. p. 671.) 

7) Vorsichtsmaassregeln für dieZukunft. 



In Folge des Ausbruches der Rinderpest auf dem 
römischen Territorium wurde durch ein Comite der 
Handelskammer von Rom am 29. Jan. 1863 die herr- 
schende Rindviehseuche in Berathung gezogen, und 
eine Commission zur Vornahme von Impf ver suchen 
autorisirt. Die Prof. Bevilaqua, Faüvet, Pokzi und 
Tamberlicchi wurden mit der Ausführung betraut. 
Zu den Versuchen wurden 13 Rinder, 4 Ziegen, 
4 Schafe, 2 Füllen und 2 Schweine verwendet. 
Die Schlüsse, welche die Commission aus ihren Ver- 
suchen zog, sind der Hauptsache nach folgende: 
1) Die Incubationsdauer ist eine ungleiche, indem sie 
sich von 3 bis auf 12 Tage erstreckt. 2) Die Krank- 
heit hört mit der vierten Generation auf tödtlich zu 
verlaufen, ihre Heftigkeit nimmt weiterhin ab und er- 
lischt mit der sechsten. Bei ihrem natürlichen Fort- 
schreiten in einer Meierei erlosch die Mortalität erst 
mit der sechsten, und die Ansteckung erst mit der 
achten Generation. 3) Die Rinderpest befällt die Thiere 
nur einmal. 4) Die Rinderpest ist ausschliesslich dem 
Rinde und dem Büffel eigen, weil sie selbst durch die 
Impfung bei keinem andern Hausthiere zum Ausbruche 
gekommen ist. 5) Der Ansteckungsstoff wurde bei allen 
andern Thieren nach seiner Einführung mittelst Abscess- 
bildung wieder ausgeschieden und es kam selbst nicht ein- 
mal mehr zu dieser Reaction, wenn die Fähigkeit anzu- 
stecken in ihm erloschen war. 6) Der eitrige Inhalt solcher 
durch Impfung bei verschiedenen Thieren entstandener 
Abscesse erhält die ansteckende Wirkung des Conta- 
giums unverändert fort, (Oestr. 25. Analelct. S.97.) 
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Der von der römischon Commission zur Unter- 
suchung der Rinderpest zugezogene Chemiker Peretti 
fand 1) dass das Blut rinderpestkranker 
Thiere zähflüssiger ist, als gesundes und sich das 
Serum von dem Cruor nicht so leicht scheidet; er 
erklärt dies aus einem geringem Gehalt an wässrigen 
Bestandtheilen und der grössern Alkalescenz. 2) dass 
Schwefelalkalien darin enthalten sind und 3) dass 
dasselbe ein auffallend verschiedenes Verhalten des 
Fibrins und der übrigen Eiweissverbindungen zeigt. 
In dem Faserstoffe fand er viele feine, haarähnliche 
Fäden, welche von Diario als Filarien erkannt wur- 
den ; diese fanden sich auch im Blute gesunder Thiere, 
aber in sehr geringer Zahl. Die Entscheidung der 
Frage, ob diese Parasiten als Ursache oder Folge der 
Rinderpest aufgefasst werden können, überlässt die 
Commission denjenigen, welche sich die genaue Er- 
forschung des Contagiums zur Aufgabe machen wol- 
len (Oestr. 25. An. S. 121). 

Bei den von Hekmeier veranlassten Blutunter- 
suchungen fand Oüdemans das Wasser im Rinderpest- 
blute ebenfalls vermindert und Faserstoff und Eiweiss 
vermehrt, Extraktivstoffe und Asche vermindert. (De 
Runderpest No. 121 u. 122). Aehnliche Resultate er- 
hielt Arthur Gamgee Vet. p. 814). 

Ob die Rinderpest auch auf andere Thiere 
alsRinder und au chdenMenschen üb ergehen 
k ann, ist eine Frage, die schon häufig discutirt und ver- 
schiedenlieh beantwortet worden ist. Geht man die über- 
reiche Rinderpestliteratur durch, so findet man mitunter 
gelegentlich erwähnt, dass zu Zeiten der Rinderpest auch 
unter den Schafen eine Krankheit herrschte, die mit 
Durchfall einherging und hier und dort Opfer forderte. 
Man hatte diese Krankheit aber nie so eigentlich mit der 
Rinderpest für gleichbedeutend , und namentlich nicht 
vom Rinderpestcontagium abhängig, erachtet, sondern 
immer andere Ursachen für sie aufzufinden gewusst. 
Guersant (Essay sur les epizooties Paris 1815) sagt 
z. B. (p. 25) ausdrücklich, dass während der Epizootie 
von 1814 3 Ziegen an der Rinderpest behandelt 
wären, und zwar 2 auf der Thierarzneischule zu Lyon, 
1 auf der zu Alfort. Da diese Angabe aber nur ein- 
fach gemacht wurde, so legte man ihr um so weniger 
Gewicht bei, als ältere franz. Thierärzte (Vicq d'Azyr) 
bei allen möglichen Thieren die Rinderpest gesehen 
haben wollten. Russische Thierärzte kamen der Sache 
indessen auf die Spur. So beobachtete Jessen im 
Jahre 1834 eine Ziege, welche mit rinderpestkrankem 
Vieh in Berührung gekommen war, und schloss aus den 
Krankheitssymptomen des wiedergenesenen Thieres, 
dass es angesteckt sein möchte; eine Impfung, 
die er 1852 an Ziegen vornahm, sowie spätere an 
Schafen vorgenommene Impfungen blieben jedoch er- 
folglos. Ein günstigeres Resultat hatte 1855 Sergejew, 
bei dessen Impfversuchen 1 Hammel 8 Tage nach der 
Impfung erkrankte und 4 Tage später zu Grunde ging. 
Das Verdienst, diese Angelegenheit endgültig ent- 
schieden zu haben, gebührt aber österreichischen Ve- 
teinären (Maresch, Galambos, R<ell, Bleiweiss). 
Durch sie wurde evident nachgewiesen, dass die Rin- 



derpest auf Schafe und Ziegen übertragen werden 
kann und bei diesen Thieren eine ganz gleiche Krank- 
heit erzeugt, wie dies auch noch durch die neuesten 
Angaben von Maresch (Oestr. 26. S. 1) fernere Be- 
stätigung findet. 

In Westeuropa ist sowohl in England und Schott- 
land, als auch in Belgien die Rinderpest aufs entschie- 
denste bei Schafen beobachtet worden und zwar unter 
ganz ähnlichen Symptomen und Sektionserscheinungen, 
wie sie beim Rinde gesehen wird. Die englischen 
Thierärzte, falls ihnen überhaupt die deutschen Ar- 
beiten bekannt gewesen sein sollten, sind zu der Ein- 
sicht gekommen, dass die in Oesterreich gemachten 
Beobachtungen doch nicht als blosse „matters of histo- 
rical interest, having no practical bearing upon our 
own time" zu betrachten waren. Im August 1865 
wurde zuerst eine rinderpestkranke Ziege in der Lon- 
doner Thierarzneischule beobachtet, und seitdem sind 
den Herausgebern des Vet. eine ganze Reihe von 
ähnlichen Thatsachen bekannt geworden. Bis zum 
April wurde aus 12 englischen und 3 schotti- 
schen Grafschaften gemeldet, dass die Rinderpest 
bereits 26 Heerden inflcirt habe. (Vet. p. 257, 
369 und 651). Ganz besonders hat sich das Edin- 
burger Rinderpestcomite mit der Frage von der 
Uebertragung der Rinderpest auf Schafe befasst und 
ebenfalls eine Menge von Thatsachen beigebracht, 
welche die Sache ausser allen Zweifel setzen (Third 
Report App. 222). Aus allen Beobachtungen geht aber 
hervor, dass die Rinderpest auf Schafe sehr viel schwe- 
rer übergeht, als auf das Rind , und dass die Rinder- 
pest-Erkrankungen der Schafe mehr die Ausnahmen, 
als die Regel bilden. Dies lehren die statistischen Auf- 
zeichnungen, in welchen kranke Schafheerden im Ver- 
hältnisse zu den kranken Rindern in einem verschwin- 
dend kleinen Verhältnisse notirt sind, wie auch die 
directen Versuche. Ref. hatte Gelegenheit hierüber in 
Holland eigene Beobachtungen zu machen. Die Rinder- 
pest hatte in der nächsten Nähe Schiedam's und in 
Schiedam selbst fast 8 Wochen geherrscht, und noch 
nicht ein Fall von Erkrankungen bei Schafen war be- 
kannt geworden, trotzdem die Schafe mit den Rindern 
in unmittelbarste Berührung kamen, sich mit den von 
diesen Thieren abgesetzten Excrementen besudelten. 
In Edinburg wurden Schafe verschiedenen Alters und 
verschiedener Race mit den schwersten pestkranken 
Rindern viele Stunden lang in unmittelbare Berührung 
gebracht, selbst mit Sekretionen pestkranker Thiere 
geimpft, und sie blieben grösstentheils gesund. Von 
25 Schafen, welche sich in den von der Rinderpest in- 
ficirten Localitäten desAcclimatisationsgartens zu Paris 
aufhielten, wurde nach Leblanc kein einziges mficirt. 
(Bull. S. 7.) Diese Beispiele, welche leicht noch ver- 
mehrt werden könnten, erklären zur Genüge, dass bis 
in die neueste Zeit hinein immer noch Meinungsver- 
schiedenheiten hinsichtlich der Uebetragbarkeit der 
Rinderpest auf Schafe stattfinden konnten. In veterinär- 
polizeilicher Beziehung ist indess der Nachweis, dass 
die Rinderpest unter Umständen auf Schafe 
übergehen kann, von der allergrössten Bedeutung. 
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Denn in dieser Richtung müssen die Scjjafe und Zie- 
gen jetzt den Rindern ganz gleichgestellt werden. Die 
Symptome der Rinderpest bei Schafen sind, wie bereits 
erwähnt, denen gleich, durch welche sich die Krankheit 
bei Rindern charakterisirt. Nach den englischen Beobach- 
tungen und auch nach denen, welche Laridon inLeffin- 
ghe machte, scheinen indess die Lungen bei Schafen weit 
weniger zu leiden, als beim Rinde. L. sagt ausdrück- 
lich, dass, obgleich einige Hustenstösse in der Heerde 
gehört wurden, dieses Symptom nicht constant bei den 
afficirten Thieren zu sein schien ; auch sah er die Lun- 
gen zwar congestionirt, aber nicht emphysematös, 
Hautemphyseme beobachtete er ebenfals in keinem 
Falle. Die Dünndarmschleimhaut war erweicht und 
an einzelnen Stellen selbst bis zu dem Grade zerstört, 
dass hier nur noch die Serosa allein vorhanden war. 

Die Peyer' sehen Plaques und die solitären Folli- 
kel zeigten sich nicht hypertrophisch. (Ann. 129.) 

Auf eine zufällige, aber wissenschaftlich höchst in- 
teressante "Weise ist im Pariser Acclimatisationsgarten 
auch die Uebertragbarkeit der Rinderpest 
auf andere Wiederkäuer nachgewiesen worden. 
Durch 2 von London eingeführte Gazellen wurde die 
Krankheit eingeschleppt, und es erkrankten daran von 
18 zur Gattung Bos gehörigen Thieren 12 (1 Zebu, 
1 Cotentinkuh, 8Yocks, 2 Auerochsen, von denen einer 
genas), von 34 zu verschiedenen Racen gehörigen Zie- 
gen 9; von 25 Schafen keines; von 5 Antilopen 5; 
von 3 Hirschen 3; von 2 Exemplaren von Tragalus 
meminna 2; von 2 Kameelen keines. Die Krankheit 
war nach Bouley's und Leblanc's Untersuchungen 
ohne Zweifel die Rinderpest mit allen ihren charakte- 
ristischen Symptomen und Sektionserscheinungen und 
ist von Leblanc Als auch durch Impfung von einer 
Gazelle auf eine Färse übertragen worden. Von allen 
Arten sind nur die Kameele und die Schafe frei aus- 
gegangen ; auf drei der letzteren konnte die Krankheit 
nicht einmal durch Impfung übertragen werden. Nach 
Ruefp's Mittheilung soll auch der zoologische Gar- 
ten zu Rotterdam 11 Antilopen unter den Erscheinungen 
von Rinderpest verloren haben, wesshalb man jetzt 
die Abtheilungen der "Wiederkäuer in den hollän- 
dischen und belgischen zoologischen Gärten durch weit 
abstehende Umzäunungen zu schützen sucht. 

(Rep. 303.) 

Sicher constatirte Beispiele , dass auf andere als 
wiederkäuende Thiere die Rinderpest übertragen wor- 
den sei, liefert die Rinderpest-Literatur von 1866, so- 
weit sie Ref. bekannt geworden ist, mit Ausnahme des 
von Leblanc mitgetheilten Falles , dass im Acclima- 
tionsgarten auch 2 Pecaris inficirt worden und an der 
Rinderseuche eingegangen wären, nicht. 

Die Geschichte der Menschen- und Thierseuchen 
lehrt, dass man gleichzeitig auftretende Erkrankungen 
in dem Thierreiche gern mit der gerade grassirenden 
Hauptkrankheit in Verbindung zu bringen sucht. Oft 
gewiss mit Recht, häufig auch mit Unrecht. So ist es 
auch mit der Rinderpest geschehen, und Beispiele, 
dass Menschen, Pferde, Schweine, Hunde und Katzen 
und selbst Geflügel daran zu Grunde gegangen sind, 
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finden sich in der älteren und neueren Literatur ver- 
zeichnet. 

An Gerüchten und Annahmen ähnlicher Art hat 
es auch bei dem Herrschen der Rinderpest in West- 
europa nicht gefehlt. In Holland glaubte man , dass 
eine unter den Militairpferden zu Harlem, Amsterdam 
und Arnhem herrschende Krankheit mit der Rinder- 
pest in Beziehung stände. Nach Aerts , der sich auf 
Befehl des belgischen Kriegsministeriums an Ort und 
Stelle begeben hatte , war dies aber nicht der Fall, 
sondern es handelte sich lediglich um die sogenannte 
Influenza. (Ann. 191.) 

Der beachtenswertheste Fall dieser Art bleibt die 
Uebertragung der Rinderpest auf die beiden Pecaris. 
Leider wird von Leblanc nicht eine specielle Krank- 
heitsbeschreibung gegeben. Aus seiner Gesammtdar- 
stellung geht nur hervor, dass zu Ende des Rinder- 
pestauftretens im Acclimationsgarten am 12. December 
1865 die beiden Thiere unter den Symptomen der 
Rinderpest erkrankt sind", und namentlich eine Be- 
schleunigung in den Athmungsbewegungen und eine 
blutige und stinkende Diarrhoe gezeigt haben. Bei der 
Section fand man im Dünndarm die Veränderungen, 
welche die anderen pestkranken Thiere zeigten. Bei 
einem gesunden , getödteten Pecari fand sich im 
Magen ein Stück Darm von früher secirten Thieren 
und L. glaubt, dass dasselbe, da virulente Stoffe be- 
sonders von Schweinen ungestraft verschluckt werden 
könnten, für das Thier unschädlich geglieben sei. 

(Ree. 65 p. 966.) 

Die Möglichkeit der Uebertragung der Rinderpest 
auf das Pecari erklärt sich Leblanc durch gewisse 
anatomische Analogien, welche zwischen diesen Thieren 
und den Wiederkäuern bestehen, und welche man 
beim Schweine nicht fände. So sei der Magen des 
Pecari, wie der der Wiederkäuer in mehrere Behälter 
getheilt, und die Metacarpal- und Metatarsalknochen 
zum Theil vereinigt. (Bull. 7 und Bull, de l'Acad. de 
med. de Paris XXXI. p. 265.) 

Bouley, welcher die Pecaris ebenfalls sah, sagt 
darüber, dass er und Reynal bei dem einen nur eine 
sehr intensive und diffuse Darmentzündung, ohne spe- 
eifische Eruption gesehen hätten ; dass aber bei dem 
anderen, welches Leblanc geöffnet habe, eine solche 
zusammenfliessende Eruption auf der Schleimhaut ge- 
funden worden sei, dass er diese nur mit confiuiren- 
den Menschen- oder Schafpocken vergleichen und jetzt 
nicht umhin könnte, zu glauben , dass die Rinderpest 
sich auch auf den Menschen übertragen Hesse. (Bull, 
de l'Acad. de med. de Paris. XXXI. p. 317.) 

So werthvoll dieser von Leblanc und Bouley 
mitgetheilte Fall von Uebertragbarkeit der Rinderpest 
wegen der sich daraus ergebenden Consequenzen, nun 
auch ist und so sehr er verdient, registrirt und im 
Auge behalten zu werden, so ist er jedoch auch mit 
eben so grosser Vorsicht aufzunehmen. Bei den vie- 
lerlei Zufälligkeiten, die überhaupt bei Thiererkran- 
kungen in zoologischen Gärten eine Rolle spielen, und 
bei unserer Unkenntniss von den Krankheiten der Pe- 
caris überhaupt, ist es noch keineswegs mit Sicherheit 
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erwiesen, dass diese beiden Thiere auch wirklich an 
der Einderpest litten. Weittragende Schlüsse lassen 
sich jetzt auf dies Factum noch nicht basiren. Ref. 
hat bei Schweinen häufig genug im Darme Verände- 
rungen (Hyperaemieen, Haemorrhagieen, Verschorfun- 
gen) gefunden, die ebenfalls an die Rinderpest erin- 
nern, und es lagen tagtäglich vorkommende Krank- 
heitsursachen, Fütterungen mit reizenden Substanzen 
etc. vor. Wenn es im Pariser Acclimatisationsgarten 
den Pecaris überhaupt möglich war, Theile von kre- 
pirten Thieren zu geniessen, wer kann da bestimmen, 
was und wie viel sie gefressen haben, und wie die 
Einwirkung hiervon war. Das sind alles Dinge , die 
bei einer so wichtigen Frage nicht unberücksichtigt 
bleiben können, zumal beide Thiere nicht dieselben 
Sectionserscheinungen darboten. Die von Leblanc 
hervorgehobene anatomische Aehnlichkeit des Pecari- 
magens mit dem Wiederkäuermagen ist, soviel sich 
Ref. erinnert, auch nicht so bedeutend; es befinden 
sich allerdings an demselben darmähnliche Anhänge, 
die aber viel eher mit dem Anhange des Schweins- 
magens, als mit den Einrichtungen des Wiederkäuer- 
magens verglichen werden können. Die Kameele blie- 
ben ja auch verschont, und von den Schafen sagt L. 
selber, dass ihr Geschlecht nicht sehr geeignet sei, von 
der Krankheit befallen zu werden. Und doch haben 
die Kameele und die Schafe nicht nur vollständige 
Wiederkäuermagen, sondern auch die Fähigkeit zu 
ruminiren, die dem Pecari abgeht. Das Känguruh 
blieb ebenfalls verschont, und doch steht sein Magen 
dem der wiederkäuenden Thiere näher, als der des 
Pecari. 

Auch dafür, dass die Rinderpest sich auf Menschen 
übertragen haben soll, fehlt es nicht an Beispielen, 
besonders in der englischen Literatur. So soll der 
Thierarzt James Plumbly nach dem Ausspruche des 
englischen Arztes Mason, in Folge einer Infection 
durch Rinderpestcontagium gestorben sein. (Vet. 65. 
p. 731.) Der Veterinärinspectör Hancok hatte sich, 
nach Murchison, inficirt und eine Blattern gleiche 
Pustel auf der Hand bekommen. Harbord will sogar 
175 Fälle von Rinderpesterkrankungen bei Menschen 
gesehen haben und spricht unter anderem auch von 
Infectionen, die in einer Entfernung von 20 — 1700 
Yards von Stellen aus stattgefunden haben, an wel- 
chen Vieh getödtet und eingescharrt wurde! (Med. 
Times and Gaz. p. 519.) 

Bei seinen Untersuchungen über die Beziehungen 
der Rinderpest zu menschlichen Krankheiten kommt 
Murchison zu folgenden Schlüssen : Es besteht zwi- 
schen Rinderpest und Abdominaltyphus (typhoid or 
enteric fever) des Menschen in keinerlei Weise eine 
Aehnlichkeit; weder in ihren anatomischen Erschei- 
nungen, noch in ihrer klinischen Geschichte, noch in 
ihrer Aetiologie. Die Rinderpest ist auch unterschie- 
den vom menschlichen Typhus (typhus), Scharlach- 
fieber, Erysipelas, Influenza und der Dysenterie. 

Die Rinderpest gehört zu derselben Klasse der 
Krankheiten wie die menschlichen Exantheme, wie 
Variola, scarlatina und rubeola. Am nächsten steht sie 



den menschlichen Pocken. Diese Aehnlichkeit besteht 
nicht bloss in der grossen Ausdehnung der Hauterup- 
tion bei beiden Krankheiten , sondern auch in ihren 
Symptomen und in ihren anatomischen Erscheinungen, 
wie. auch in ihrer ausserordentlichen Contagiosität und 
dem Vermögen, sich durch Impfung fortzupflanzen. 
(Third. Report. App. p. 79. und The points of re- 
semblances between cattle-plague and small-pox in 
Lancet I. No. 1—5.) Murchison war besonders der 
Verfechter der Ansicht, dass die Rinderpest durch die 
Vaccination getilgt, oder in ihrem Verlaufe modificirt 
werden könne. In England sowohl, als in Holland hat 
sich indess die völlige Nutzlosigkeit der Kuhpocken- 
Impfung als Schutzmittel gegen die Rinderpest her- 
ausgestellt, und ist auch von der englischen Commis- 
sion in ihrem dritten Berichte als völlig unwirksam 
bezeichnet worden. 

Nach Fuerstenberg hat die Rinderpest theils 
Uebereinstimmwng mit der Diphtheritis, theils mit der 
Cholera. (1. c. 434.) Auch die Indier vergleichen die- 
jenige Form der Rinderpest, welche sie „Puschima" 
nennen, mit der Cholera des Menschen. (Vet. 121.) 

Die die Rinderpest betreffenden officiellen Verord- 
nungen, Bekanntmachungen etc. sind von vielen vetr. 
und landwirthschaftlichen Blättern aufgenommen und 
besprochen ' worden. Eine „ Kritik der bestehenden 
Gesetzgebung in Bezug auf Rinderpest" hat Berger 
im Mag. S. 87 in einem grösseren Aufsatze nieder- 
gelegt. 

2. Milzbrand. Typhus. Stäbchenförmige 
Körperchen im Blute. 

1) Renelt, Bemerkungen über die Sibirische Seuche, mit beson- 
derer Rücksicht auf das Gouvernement Witebsk. Mag. S. 406. 
(Zum Auszuge zu umfangreich; enthält auch Milzbrandfälle beim 
Menschen.) — 2) Verrier, Considerations sur le sang de rate 
des grands animaux domestiques. Ree. S. 497. 575. 649. 727. 
(V. betrachtet den Milzbrand zuerst vom Standpuncte der ökono- 
mischen Interessen des Arrondissements Provins (Seine- et-Marne), 
dann in patholog., ätiolog., therap. und prophylaet. Beziehung. 
Zum Auszuge zu umfangreich.) — 3) Oemler, Erfahrungen über 
die Verbreitung des Milzbrandes. Ann. der Landwirthschaft im 
Preuss. Staate. Wochenschr. No. 46 und 47. — 4) Garreau, 
De la contagion du sang de rate. Ree. 388. — 5) Bruckmül- 
ler, Krankhafte Veränderungen im Blute bei den Hausthieren. 
Oestr. 26. S. 9. — £) Megnin, Sur l'affection typhoide du 
cheval. Cpt. rend. LXII. p. 1005. — 7) Colin et Megnin, 
Experiences sur le sang charbonneux du cheval. Ree. 591. — 
8) Colin, Sur le caractere contagieux d'une affection typhoide 
ou charbonneuse du cheval. Bull. 245. — 9) Beale, Microsco- 
pical researches on the cattle-plague. (cf. LH. der Rinderpest.) — 
10) Leblanc, Sur le typhus contagieux des betes ä cornes. 
Bull, de l'Acad. de med. de Paris. XXXI. p. 291. und Reo. 
1865. p- 970. — 11) C au vet, Genuss der Milch beim Milzbrand 
und Rotz. Auszug aus Journal des vet. du midi. Rep. S. 249. 

Oemler (3) theilt seine Erfahrungen über die 
Verbreitung des Milzbrandes mit und kommt 
zu dem Schlüsse , dass das Verseharren der Cadaver 
an Milzbrand gestorbener Thiere an solchen Orten, die 
den Thieren zugänglich sind,, die Ursache vieler, ja 
der meisten Todesfälle sei. Er führt ein Beispiel da- 
für an, dass durch Erde, die von solcher Begräbniss- 
stelle aus in den Schafstall gebracht worden, in einer 
Schäferei, die bis dahin nur einen Wochenverlust von 
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2-3 Stück Thiere gehabt habe , in 14 Tagen ein Ver- 
lust von 320 Stück durch Milzbrand hervorgerufen 
worden sei ; ebenso belegt er es durch Beispiele, dass 
die Benutzung des Futters solcher Orte, wo milzbrand- 
kranke Thiere verscharrt liegen, sei es durch Abwei- 
den oder Abmähen, den Milzbrand nach sich gezo- 
gen habe. 

Garreau (4) theilt die Resultate der Untersuchun- 
gen der Commission im Departement Eure-et-Loir mit, 
welche beauftragt war, experimentelle Studien über 
die Contagiosität des Milzbrandes und über 
diejenige Fütterung, welche als die Ursache dieser 
Krankheit betrachtet wurde, zu machen. Die Comis- 
sion einigte sich zu folgenden Schlüssen: 

1) Der Milzbrand ist eine contagiöse Krankheit. 

2) Die Contagiosität ist nicht mit dem Typhus 
(Rinderpest) zu vergleichen; daher sind die durch äl- 
tere Verordnungen vorgeschriebenen strengen Maass- 
regeln auf den Milzbrand nicht anwendbar. 

3) Eine substanzielle , erhitzende Fütterung ist 
nicht, wie es vielfach geglaubt wird, eine bestimmte 
Hauptursache (cause determinante principale) des Milz- 
brandes. 

4) Eine wässrige, erfrischende Fütterung ist durch- 
aus kein Vorbauungsmittel gegen den Milzbrand. 

5) Der plötzliche Uebergang der Schafe vom ma- 
geren zum fettleibigen Zustande, und umgekehrt, scheint 
die Thiere auch nicht zum Milzbrand zu diponiren. 

Milzbrand und Typhus sind nach Bruck- 
mueller (5) bei Thieren nicht wesentlich verschie- 
dene Krankheiten; sie unterscheiden sich nur bezüglich 
des Grades der Einwirkung und daher auch bezüglich 
des Verlaufes. Dies beweist die Gleichartigkeit der 
Krankheitsursache, der Blutbeschaffenheit und der 
Veränderungen in den einzelnen Organen, sowie der 
nachweisbare Uebergang vom Milzbrande zum Typhus. 
Ausser dem dunkelschwarzrothen, dickflüssigen, kle- 
brigen Blute, welches entweder keine oder sehr schlaffe, 
weiche Gerinnungen zeigt, die sich in dem rothgefärb- 
ten Serum leicht zerdrücken lassen, charakterisiren 
den Milzbrand : ausgebreitete Blutungen und die diese 
begleitenden Infiltrationen des Bindegewebes mit gelb- 
gefärbtem, gallertigem Exsudate (typhöse Infiltratio- 
nen), und die acuten Schwellungen der Lymphdrüsen, 
namentlich der Milz. Die Bildung eigenthümlicher 
Zellen kommt bei Thieren nicht vor. Beim Typhus 
treten diese Erscheinungen nur in den ersten Tagen 
deutlich hervor, besonders die blutigen und sulzigen 
Infiltrationen; nach der zweiten "Woche zeigen sich 
die Lymphdrüsen und Milz nicht mehr geschwellt, 
sondern zusammengesunken und schlaff, aber die An- 
häufung von Faserstoff und farbloser Blutkörperchen 
tritt in einem solchen Grade hervor, dass man die so- 
genannte leukaemische Beschaffenheit des Blutes am 
besten bei den in der 3. bis 4. "Woche am Typhus ein- 
gegangenen Pferden studiren kann. Das Typhusge- 
schwür ist ebenfalls nur secundär, und die diesem vor- 
ausgehende Nekrose äussert sich immer nur in den 
oberen Schichten der hautartigen Gebilde, und zwar 
als trockener Brand. Die Ursaohe des Milzbrandes 



(Miasma) ruft nicht secundär die eigenthümliche Blut- 
beschaffenheit hervor, denn der Tod erfolgt oft rasch, 
ohne Veränderung der Aufnahmsorgane des Miasmas, 
aber mit dem Vorausgehen eines heftigen allgemeinen 
Leidens. 

Eine zwar nicht neue, und mit verschiedenen Na- 
men bezeichnete Krankheit, welche epizootisch herrscht, 
und namentlich dort auftritt, wo Pferde sich in grös- 
serer Menge finden, ist „die typhoide Affection 
des Pferdes". Meonik (6) ist nach 12 jährigem 
Studium derselben zu dem Schlüsse gekommen, dass 
diese Krankheit anfänglich wesentlich humoraler Na- 
tur, und das Blut in einer ganz eigentümlichen Weise 
verändert ist, wodurch entweder ein rascher Tod, oder 
eine Reihe von Krankheitserscheinungen bedingt wird. 
M, hat, wie Siosol, Bacterien im Blute der kranken 
Pferde gefunden und hält die typhoide Affection daher 
mit den Milzbrandkrankheiten der "Wiederkäuer für 
verwandt. Die Schlüsse , welche er aus seinen Beob- 
achtungen und Versuchen (die in Gemeinschaft mit 
Colin gemacht sind) zieht, sind folgende : 

1) In den schweren Fällen der typhoiden Affection 
des Pferdes ist die Veränderung des Blutes die einzige 
constante Erscheinung, welche man bei der Autopsie 
findet. Diese Veränderung ist charakterisirt durch 
einen eigentümlichen, diffluenten Zustand, Mangel 
an Festigkeit der Blutkörperchen, welche mit ihren 
Rändern und in Massen zusammenhängen, und durch 
die Gegenwart von im Serum flottirenden Bacterien 
von leblosem Ansehen. 

2) Impfungen mit diesem Blute tödten Kaninchen 
und Meerschweinchen innerhalb 36-40 Stunden. Impft 
man mit dem Blute dieser kleinen Thiere andere, so 
erzeugt sich bei diesen dieselbe Krankheit, aber die 
Folgen nehmen an Heftigkeit ab, je weiter sich das 
Virus von seinem Ursprünge entfernt; in der 5. oder 
6. Generation verliert das Blut seine ansteckende Kraft 
und ist durch die Impfung nicht mehr tödtlich. 

3) Die durch die Versuche getödteten Thiere zei- 
gen dieselben Veränderungen, wie die an der Krank- 
heit gestorbenen Pferde. Man findet den oben ange- 
deuteten Zustand des Blutes, verschieden grosse Blut- 
austretungen, welche von mehr oder weniger umfang- 
reichen, serösen, citronen- oder safrangelben Infiltra- 
tionen umgeben sind, und welche durchaus denselben 
Erscheinungen beim Milzbrande gleichen. 

4) Nur durch die Impfung wird die Krankheit 
übertragen. 

5) Zwischen den schwersten und leichtesten Fällen 
der typhoiden Affection giebt es eine Menge Abstu- 
fungen, von denen die leichteren durch tonische Anti- 
septika und Excitantia, verbunden mit äusseren, ablei- 
tenden Mitteln, leicht heilbar sind. Dadurch unter- 
scheidet sich besonders die typhoide Affection des 
Pferdes von dem Milzbrande der Wiederkäuer, von 
dem sie für die Zukunft nicht mehr getrennt werden 
kann. 

6) Die Luft stark besetzter Pferdeställe, verdorbene 
Nahrungsmittel und stagnirendes , schlechtes Wasser 
begünstigen oder erzeugen die Krankheit. (Cpt. rend.) 

56* 
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In etwas anderer Färbung bespricht Megmn (7) 
denselben Gegenstand im Ree. p. 591. Hieraus gebt 
hervor, dass die Impfungen, von welchen überhaupt 
nur eine Reihe gemacht zu sein scheint, bei Ratten 
keine "Wirkung gehabt, und ein Hund ohne weitere 
Folgen von der Milz des betreffenden Pferdes gefres- 
sen habe. 

Mit wie grosser Vorsicht die M. sehen Beobachtun- 
gen überhaupt aufgenommen werden müssen , erhellt 
recht schlagend aus den Mittheilungen von Colin (8). 
Nachdem nämlich Colin die von ihm auf Veranlassung 
von M. an Meerschweinchen und Ratten gemachten 
Versuche mitgetheilt hat, sagt er, dass es aus der Luft 
gegriffen sei, dass er bei den Versuchsthieren gelbliche, 
entfärbte Muskeln, grosse Blutaustretungen unter dem 
Bauchfelle, schwarzes, theerartiges, diffluentes Blut im 
Herzen und endlich Bacterien gefunden haben solle. 
Er hätte nichts von alledem beobachtet. Nach Colin 
sind die zu früh veröffentlichten Resultate keinesweges 
geeignet, die Hypothese zu unterstützen, dass die so- 
genannten typhoiden Affectionen Formen oder Abstu- 
fungen des Milzbrandes seien. Die Versuche an sich 
bewiesen nur: 1) Dass das Pferd, von dem das mit 
Bacterien versehene Blut stamme , an einer virulenten 
und contagiösen Krankheit gelitten habe. 2) Dass diese 
Krankheit mittelst eines fixen Virus auf das Meer- 
schweinchen aber nicht auf die Ratte übertragbar sei. 
3) und 4) Dass die Krankheit einmal beim Meerschwein- 
chen entwickelt, ihre virulenten Eigenschaften durch 
mehrere Generationen hindurch bewahre , welche aber 
bei jeder Impfung schwächer werden und endlieh ver- 
schwinden, und 5) dass die Krankheit sich nicht durch 
ein flüchtiges Gift überträgt. — Colin fügt im Laufe 
der Debatte noch hinzu, dass die Arbeiten M.'s zahl- 
reiche und bedeutende Irrthümer enthielten, und letz- 
terer viele Dinge gesehen haben wolle, die eine reine 
Fiction wären. (Ref. hat in Gemeinschaft mit Voigt- 
laender Kaninchen mit dem Blute von Schweinen ge- 
impft, welches stäbchenförmige Körperchen enthielt, 
und durchaus keine Resultate erhalten; die geimpften 
Thiere blieben völlig gesund.) 

Beale (0) bildet mikroskopische Körper- 
chen ab, die er bei rinderpestkranken Thie- 
ren sowohl im Blute als an verschiedenen 
Schleimhäuten gefunden hat und für vegetabilische 
Organismen (Bacteria?) erklärt. Diese Körperchen, 
welche sich in und zwischen zerfallendem Epithel so 
schnell entwickeln, sind nicht dieser oder jener Krank- 
heitsform eigenthümlich , sondern finden sich in allen 
Lebensperioden an verschiedenen Stellen, im Mund- 
und andern Epithelien in ungeheurer Zahl unter den 
alten, in Krankheiten durch die Perspiration weich ge- 
wordenen Cuticularepithelialzellen ; B. fand sie sogar 
in Fibrinplatten eines aneurysmatischen Sackes und 
hält es für wahrscheinlich , dass die Keime dieser ve- 
getabilischen Organismen sogar im Blute und den Ge- 
weben im gesunden Zustande vorkommen mögen, we- 
gen ihrer Kleinheit aber nicht wahrgenommen werden. 
Bei der Rinderpest ist es weder überraschend, dass 
niedere vegetabilische Organismen auf den Schleim- 



häuten gefunden werden, noch ist es merkwürdig, dass 
sie in schweren Fällen der Krankheit kurz vor dem 
Tode im Blute angetroffen werden. „Es scheint in- 
dessen , dass zu Gunsten der Anschauung , dass solche 
Organismen wirklich die Materies morbi, das Conta- 
gium, oder das active krankmachende Agens darstellen, 
nur geringe Beweismittel vorhanden sind." 

Bruckmueller (5. S. 33) 'ist der Ansicht, dass 
den stäbchenförmigen Körpern im Blute 
ein dem Faserstoff nahe stehender Eiweisskörper zu 
Grunde liege; dafür spricht unter andern auch der 
Umstand, dass die Einimpfung der stäbchenförmigen 
Körper im Blute gesunder Thiere wie ein Ferment die 
Reproduction derselben hervorrufe. Die Entstehung 
dieser Körper habe man eher geistreich, als naturgemäss 
einen Krystallisationsprocess genannt. Die Gestalt und 
das Verhalten habe aber keine Aehnlichkeit mit den For- 
men, welche die Physik und Chemie als Krystalle be- 
zeichnen, und noch Niemand habe die Ausscheidung 
des Faserstoffs aus dem Blute mit einer Krystallbildung 
verglichen. Da die Körper in dem Blute milzbrand- 
kranker Thiere niemals fehlen, so spricht gerade der 
Umstand, dass sie in jenem Blute zur Entwickelung 
kommen, in welchem die gewöhnlichen Faserstoff- 
gerinnungen fehlen, für eine den Faserstoff betreffende 
Veränderung des Blutes, denn auch bei andern Krank- 
heiten als beim Milzbrande werden bei Pferden die 
stäbchenförmigen Körper gefunden. 

Leblanc(IO) theilt eine Note Davaine's mit, nach 
welcher dieser in dem Blute eines an Rinderpest 
gestorbenen Auerochsen eine Menge Fäden oder Na- 
deln fand, welche keine Bewegung zeigten und voll- 
ständig den Bacteriden glichen. Ohne ihre 
Steifheit (roideur) und ein wenig grössere Dicke hätte 
man sich leicht täuschen können, doch wurden sie von 
einer concentrirten Auflösung von Kai. caust. leicht 
aufgelöst; sie sind offenbar Krystallnadeln. 

(Aus dem Vorstehenden erhellt zur Genüge, dass 
die Frage über die stäbchenförmigen Körperchen, wel- 
che sich häufig im Blute kranker Thiere finden , noch 
durchaus nicht erledigt ist. Die entgegenstehendsten 
Ansichten werden über dieselben immer noch geltend 
gemacht, ja, man hat sich sogar noch nicht einmal über 
ihre Form geeinigt. "Wenn uns Bruckmueller nun 
zwar auch belehrt, dass die Gestalt und das Verhalten 
derselben keine Aehnlichkeit mit den Formen habe, 
welche die Physik und Chemie als Krystalle bezeich- 
nen, so kommt er hierbei nicht allein mit Davaine, 
einem doch gewiss guten Kenner dieser Körperchen, 
sondern sogar mit sich selber in "Widerspruch. In 
Oesterr. Bd. 26. S. 132 erklärt er nämlich die von 
Beale für vegetabilische Organismen gehaltenen Kör- 
perchen, nach der Abbildung, für die stäbchenförmigen 
Körperchen Brauell's. Hierdurchist es möglich gewor- 
den, zu erfahren, welche Vorstellung sich Bruck- 
möeller von der Form dieser Körperchen macht. Be- 
trachtet man nun aber die von Beale gegebenen Ab- 
bildungen, so ist es wirklich schwer, nach diesen die 
Körperchen nicht für Krystalle zu halten. Physiker 
und Chemiker von Fach, denen Ref. die Abbildungen 
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vorlegte, erMärten wenigstens einstimmig, dass sie die 
langgezogenen Stäbchen der Abbildungen ohne den 
erläuternden Text ohne "Weiteres für Krystalle ange- 
sehen haben würden. "Wie die Sache gegenwärtig liegt, 
wird man, wenn man von der Form der qu. Körper- 
chen absieht, und nur das von verschiedenen Forschem 
angegebene Verhalten derselben zu verschiedenen che- 
mischen Reagentien berücksichtigt, unwillkürlich zu 
der Annahme hingedrängt, dass es sich im Blute an 
gewissen Krankheiten leidender Thiere nicht lediglich 
um eine einzig.e Art von Körperchen handelt, die in 
Form kleinster Stäbchen auftreten, sondern vielmehr 
um 2, vielleicht gar um noch mehrere Arten, von 
denen die eine jedenfalls als feinste Krystallnadeln an- 
gesehen werden muss, während die übrigen immerhin 
etwas ganz anderes sein mögen. Die ganze Confusion, 
die gegenwärtig noch über den fraglichen Gegenstand 
herrscht, dürfte von diesem Gesichtspunkte aus be- 
trachtet, sich noch am leichtesten erklären lassen. Ref., 
welcher der Krystallnatur der Körperchen das Wort 
sprach, aber es auch stets betont hat, dass mit dieser 
Annahme die Sache noch nicht endgültig abgeschlossen 
sei, muss daher die ihm vom Ref. der Schmidt' sehen 
Jahrbücher Bd. 133. S. 41 zugeschriebene Absicht, 
die ganze Frage durch die Annahme der Krystallnatur 
der fraglichen Körperchen abzuthun, einfach als wahr- 
heitswidrig erklären.) 

Cauvet (11) sah, dass 3 Kinder und eine junge 
Ziege Milch von einer milzbrandkranken Ziege genossen, 
und sich keinerlei üble Folgen zeigten. Ebenso be- 
richtet er, dass von einer rotzigen Eselin 2 Personen, 
eine hysterische Frau und ein junger schwindsüchtiger 
Mann, die Milch als Kurmittel ohne Nachtheil ge- 
brauchten. 

3. Lungenseuche. 

Bruckmueller beantwortet die von ihm aufge- 
worfene Frage, ob es bei dem Rinde eine eigen- 
thümliche Lungenentzündung gäbe, welche 
von dem interstitiellen Gewebe ausgehe, und das 
Bläschengewebe gar nicht, oder erst secundär befalle, 
wie dies bekanntlich bei der Lungenseuche der Fall 
sein solle, dahin, dass es auch nur beim Rinde eine 
Art der Lungenentzündung gäbe, nämlich jene, welche 
von dem Bläschengewebe auf das immer mitleidende 
interstitielle Bindegewebe übergehe ; die pathologische 
Trennung einer croupösen und einer interstitiellen Lun- 
genentzündung sei in der Natur nicht begründet. (Oestr. 
25. S. 31.) 

(Die Lungenseuehe des Rindes ist in ihrem 
Verlaufe und in anatomisch -pathologischer Beziehung 
eine sehr eigenthümliche Krankheit, und bei ihrer Discus- 
sion ist es vorläufig noch nicht zu vermeiden, auf Contro- 
versen zu stossen. Da sich in dem allerfrühesten Sta- 
dium der Lungenseuche bereits in dem interlobulären 
Bindegewebe der Lungen Transsudate finden, während 
das Lungengewebe. selbst noch nicht eine Spur von 
Veränderung zu zeigen braucht, und in fortgeschritte- 
neren Stadien ganze Lungenabschnitte in ihrem Ge- 



webe noch gesund sein können, während das interlo- 
buläre Bindegewebe hier schon infiltrirt ist, so hat die 
Annahme einer interstitiellen Lungenentzündung jeden- 
falls auch ihre Berechtigung. Nach Ansicht des Ref. 
handelt es sich bei der Lungenseuche wesentlich noch 
. um Vorfragen, namentlich aber um die Ermittelung 
derjenigen Vorgänge, durch welche sich die Infiltra- 
tionen des interlobulären Bindegewebes bei sonst noch 
gesunder Beschaffenheit der Lunge erklären lassen. 
Sind diese Vorfragen erledigt, dann wird man sicherst 
über die entzündlichen Vorgänge selbst verständigen 
können.) 

Die Frage, wie sich die Erscheinungen der spo ra- 
dichen Lungenentzündung des Rindes gegen- 
über denen der Lungenseuche verhalten, beant- 
wortet Harttxkg dahin, dass bei sporad. Lungenent- 
zündung anfangs verstärktes vesiculäres Geräusch aber 
volle "Wegsamkeit der Lunge, und nach 5—7 Tagen Un- 
wegsamkeit einer grösseren oder kleineren Lungenpar- 
tie, bedingt durch Exsudation und bekundet durch das 
Fehlen eines jeden Geräusches, und Vorhandensein des 
matten, gedämpften (Schenkel-) Tones, wahrgenommen 
werde. Bei der Lungenseuche hingegen beobachtete 
man mit dem allgemeinen Kranksein zugleich auch ge- 
störte Wegsamkeit eines Lungentheiles durch schon 
vorhandene Hepatisation. Bei der Lungenentzündung 
liefert der Krankheitspro zess selbst schon erhebliche 
Krankheitserscheinungen, während bei der Lungen- 
seuche erst die Producte des Prozesses die Symptome, 
ausser dem Husten, hervorrufen. Das Fehlen oder Vor- 
handensein der Hepatisation beim Auftreten aDgemei- 
ner Krankheitserscheinungen, sei daher das wichtigste 
diagnostische Merkmal. (Woch. 14.) 

Der landwirtschaftliche Verein des Ober-Barnimer 
Kreises hat zur Erforschung der Ansteckungsfähigkeit 
etc. der Lunge nseu-c he seit 1841—1865 Versuche 
an 56 Stück Rindvieh gemacht und folgende Resultate 
erhalten : Thiere , welche mit von Kranken frisch ab- 
gezogenen Häuten überdeckt, mit dem aus Nase und 
Maul ausfüessendem Schleime an verschiedenen Kör- 
pertheilen eingerieben wurden und solche, denen man 
aus kranken Thieren entnommenes Blut in die Hals- 
adern eingeflösst hatte, wurden von der Lungenseuche 
nicht ergriffen. Dagegen war bei mehreren Thieren 
die Ansteckung unzweifelhaft erfolgt, als sie der Aus- 
dünstung der Kranken ausgesetzt wurden. — Ent- 
stehungsursachen der Lungenseuche durch schlechtes 
Futter konnten nicht ermittelt werden. Es entstanden 
nach schlechtem und verdorbenem Futter zwar allerlei 
Krankheitszustände, aber niemals Lungenseuehe. — Die 
mit einer aus der kranken Lunge genommenen, sorgfäl- 
tig bereiteten Lymphe geimpften (8) Thiere bekamen 
die Lungenseuche nicht, nachdem dieselben der An- 
steckung längere Zeit ausgesetzt waren. Zwei Ochsen, 
von denen angenommen wurde, dass sie die Lungen- 
seuche noch nicht überstanden hatten, wurden von 
Bretsch mehrere Male theils mit Blutserum, theils mit 
Blut von lungenseuche-kranken Thieren auf verschie- 
dene "Weise geimpft. Die Thiere zeigten hiernach keine 
deutliche Impfkrankheit und zogen sich auch keine 
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Ansteckung zu, nachdem sie £ Jahr lang mit in den 
Reihen Lungenseuche-Kranker gestanden hatten. (Sechs- 
zehnter Ber. Im Auftrage des vom landwirthschaftl. 
Verein des Ober-Barnimer Kreises ernannten Comite's, 
entworfen vom Geschäftsführer Thierarzt Bretsch. Ge- 
druckt in Wrietzen.) 

In der belgischen Akademie der Medicin ist in 8 
Sitzungen in den Jahren 1865-66 die Lungens euche 
in Beziehung auf die von Willems zuerst vorgeschla- 
gene Präventivimpfung discutirt und letzterem 
der Dank der Akademie votirt worden. Ueberhaupt 
mehren sich die Stimmen zu Gunston der Impfung der 
Lungenseuche inBelgien auffallend. (Ann. 430. 458. 469.) 

4. Kuhpocken. 

Chauveau, Production experimentale de la Vaccine naturelle ini- 
proprement appelee Vaccine spontanee. Ree. 305. 

Nach einer weitläuftigen Einleitung theilt Ch. seine 
ferneren Versuche mit der Vaccine mit. Sie be- 
standen darin, dass er einem Pferde und einem Maul- 
thiere in die Ingularvene, jedem drei Röhrchen ausge- 
zeichneter Vaccine injicirte. Nach einem Monat hatte 
sich bei diesen Thieren noch nichts gezeigt. Eine In- 
jection von Vaccine in die Arterien (carotis und facia- 
lis) hatte bei zwei Pferden ebenfalls keinen Erfolg. 
Dagegen hatte eine Injection in ein Lymphgefäss, wel- 
ches von einer Lymphdrüse unterbrochen wurde (in 
welcher Gegend ist nicht gesagt) den Erfolg, dass das 
Pferd 11 Tage später ein ausgezeichnetes Vaccine- 
Exanthem an der Nase und den Lippen, und am 14ten 
Tage auch am Fessel der Hinterfüsse zeigte. Dies 
Exanthem war vollkommen legitim. Denn auf vier 
Rindviehstücke geimpft , entstand durch die von ihm 
entnommene Flüssigkeit bei allen eine schöne Vaccine- 
Eruption, welche, wie beim Rinde immer, local blieb. 
Bei einem Kinde geimpft entstand aus vier Impfstichen 
nur eine kleine Pustel, deren Entwickelung ausseror- 
dentlich langsam war. Ein hiervon geimpftes Kind 
bekam an jedem Arm drei Pusteln, die sich zwar lang- 
sam entwickelten, aber eine aussergewöhnliche Grösse 
erlangten. — Nachdem die Impfungen auf Rind und 
Kind ergeben hatten, dass der beim Pferde erhaltene 
Impfstoff ausgezeichnete Eigenschaften hatte, injicirte 
Ch. drei Röhrchen dieser Vaccine einer alten Stute in 
ein Lymphgefäss am Halse. 8 Tage später zeigte das 
Thier in der Eutergegend, nahe der linken Inguinal- 
falte, einen vorzüglich guten Pustelausschlag, welcher 
sich auch bald an andern Körperstellen, namentlich an 
den Lippen, aber nicht an den Gliedmaassen, zeigte. 
Auch hiermit wurde erfolgreich auf Rind und Kind 
geimpft. 

5. Schafpocken. 

Koch impfte Schafpockenlymphe auf Zie- 
gen und erzielte bei einer Ziege mit Leichtigkeit eine 
kräftige Pockenpustel. Gleichzeitig traten rothe Flecke 
von der Grösse einer Erbse bis eines halben Silber- 
groschens am Euter auf, die nach einigen Tagen, ohne 
eine Narbe zu hinterlassen, verschwanden. Die Ab- 



heilung der Pocken erfolgte nach Verlauf von vier 
Wochen. Eine junge Ziege trank die Milch der 
Pockenkranken, ohne dass sich ein Ausbruch der 
Pocken einstellte. Bei zwei von K. mit Schafpocken- 
lymphe geimpften Hasen trat keine Reaction ein. 

(Preuss. Mitth. S. 40.) 

6. Influenza der Pferde. 

1) Aerts, De l'epizootie des ehevaux de l'armee des Pays-Bas, 
qui avait &t& signalee comme etant due au typhus contagieux. 
Ann. 191. (Es handelt sich hier um die Influenza der Pferde, 
von welcher Verf. eine ziemlich genaue Beschreibung giebt.; — 
2) Gerard, De la contagiosite de l'influenza. Ann. 575. 

Ob die Influenza der Pferde ansteckbar sei, 
oder nicht, ist noch immer eine Streitfrage. Die Anti- 
coutagionisten bilden die grosse Mehrzahl der belgi- 
schen , französischen , deutschen und italienischen 
Schulen. Gerard (2) stellt sich in die Reihe der Conta- 
gionisten und führt sechs Beobachtungen an , die ihn 
dazu veranlasst haben; ausserdem noch zwei Versuche, 
die allerdings ein negatives Resultat geliefert haben, 
aber doch auch kein Beweis gegen die Oontagiosität 
sein sollen. 

Richter betrachtet die I n f 1 u e n z a d er P f e r d e 
als eine spontan sich entwickelnde, ein bestimmtes 
Contagium erzeugende Epizootie. Gemeinsam sind 
allen Erkrankungen: ein typischer Verlauf, gewisse 
Symptome , bestimmte Producte , welche gesetzt wer- 
den, ein langes Stadium der Reconvalescenz, und vor 
Allem die Oontagiosität, welche sich gleichmässig 
auf dasselbe Grundleiden beziehen, dessen Stätte das 
Blut ist. (Preuss. Mitth. 114.) 

7. Ansteckende Krankheiten an den Geni- 
talien. 

1) Trelut, Sur la maladie du coit. Ree. 561. — 2) Straub, 
Phlyctänen-Ausschlag der Genitalien. Rep. 8. 

Trelut (1) theilt sechs Beobachtungen über die 
Beschälkrankheit mit und ist der Ansicht, dass 
dieselbe 1851 und 1861 durch orientalische Hengste 
nach Frankreich gekommen sei. Im Süden Frank- 
reichs vervielfältigte sich die Krankheit vielleicht dess- 
halb mehr, weil dieser hinsichtlich seines Klimas 
Syrien näher stehe, wo sie beständig herrsche. Seine 
Beobachtungen haben ihn gelehrt, dass Arsenik und 
reducirtes Eisen die Beschälkrankheit auch ohne Zuhülfe- 
nahme thierischer Substanzen heile (er hatte früher 
Fleisch empfohlen.) Der Arsenik beseitigt sie auch 
allein, und zwar um so schneller, je grössere Dosen - 
bis zu 6 Gram. p. Tag - man gäbe. 

Nach Straub (2) wurde in den Jahren 1860, 61, 
63 und 64 die sogenannte Lustseuche des Rind- 
viehes häufig im Neckarkreise und im Jaxtkreise be- 
obachtet. Auf die Zuchtfarren war die Krankheit meist 
durch weibliche Thiere übertragen worden; bei den 
weiblichen Thieren erfolgte die Eruption des Bläschen- 
exanthems häufig, ohne dass Begattung vorausgegan- 
gen war. Stets wurden mehrere Stücke gleichzeitig, 
und in entfernt von einander liegenden Stallungen 
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ergriffen; war die Krankheit in einem Stalle, so befiel 
dieselbe nahezu alle in demselben befindlichen weib- 
lichen Rinder. Verchleppungen in andere Orte kamen 
mehrfach vor. Die Zuchtfarren zeigten Anschwellung 
und höhere Rothe des Penis und Schlauches, dann 
trat die Eruption kleiner, mit wasserheller Flüssigkeit 
gefüllter Bläschen auf, Platzen derselben, oberfläch- 
liche Erosionen und blasse Uleerationen, in 8-1 2 Tagen 
Heilung. Selten'-war bedeutendes Allgemeinleiden zu- 
gegen. Bei den weiblichen Thieren bald gutartig und 
fieberlos, bald waren lokale und allgemeine Symptome 
sehr bedeutend. Anscheinend geheilte Thiere wurden 
zum öfteren, zum zweiten und dritten Male befallen. 
Stbaub fand bei Letzteren keine Phlyktänen, sondern 
nur folliculäre Entzündungen und Ulceration der stark 
injicirten Scheiden - Schleimhaut; die geschwellten 
Schleimhautfollikel hatten die Grösse kleiner Hanf- 
körner oder erschienen in flache, hochrothe Erosionen 
oder förmliche Geschwürchen umgewandelt ; reich- 
liche Absonderungen von klarem oder gelblichem 
Schleim; Wurf angeschwollen; Heilung folgte von selbst 
oder nach Anwendung von adstringirenden Mitteln. 
Besonders guten Erfolg sah Straub bei den follicu- 
lären Uleerationen von Fluid-Ozon. 

8. Kotz. 

Kirchner, Die medieinal-polizeiliche Bedeutung der Rotzkrankheit. 
Mag. 159. (Enthält in geschichtlicher, pathologischer und poli- 
zeilicher Beziehung Bekanntes. Zur Verhütung der Ansteckungs- 
gefahr will Verf. die Ausnutzung der Cadaver rotz- und wurm- 
kranker Thiere inhibiren.) 

Nach den preussischen Veterinärberichten ist die 
Rotzkrankheit in dem Berichtsjahre 1864 auf 65 
häufiger zur Beobachtung gekommen, als im Vorjahre. 
Die Herausgeber der Preuss. Mitth. machen darauf 
aufmerksam , dass die lange Dauer und die langsame 
Entwickelung der Krankheit noch immer nicht genü- 
gend berücksichtigt wird, und sind überzeugt, dass 
fernere genaue Beobachtungen erweisen werden, dass 
völlig verkalkte Knoten, welche man oft nach einige 
Wochen langem Bestehen der Krankheit gefunden 
haben will, sich in der Zeit nicht bilden, sondern 
mehr als einige Monate zu ihrer Entwickelung bedür- 
fen* Leider gäbe es keine Mittel, die Besitzer solcher 
Pferde, welche während der Observationszeit von 
ihrem rotzverdächtigen Zustande scheinbar genesen 
sind, an der freien Bewegung derselben zu hindern, 
und darin läge ein Theil der Schuld, dass die Rotz- 
krankheit nicht getilgt werden könne. Preuss. Mitth. 
S. 16. 

9. Wuthkrankheit. 

1) Adam, Einige Notizeu über die Hundswuth und deren ConBta- 
tirung. Woch. 225. — 2) Hamann (Hering), Hundswuth in 
Grönland. Auszug aus Tidsskrift for Veterinairer. Rep. 358. — 
3) Delarbeyrette, Un cas remarquable de rage chez le chien. 
Ann. p. 48. — 4) Schliepe, Noch ein Beitrag zur Charakte- 
ristik der Magenbremsenlarven. Mag. 347. — 5) Derselbe, 
Tollwuth bei einer Sau. Mag. 349. _ 6) Leisering, Die 
Herbst'sehe Heilmethode der Wnthkrankheit der Hunde betreffend. 
Sachs. Ber. 83. 



Aus allen Mittheilungen über die Wuthkrank- 
heit der Hunde, welche Ref. vorgelegen haben, 
geht hervor, dass dieselbe in den letzten Jahren auf- 
fallend zugenommen hat. 

So sind beispielsweise im Jahre 1865 159 Hunde 
(62 mehr als 1864) der Lyoner Thierarzneischule als 
wuthkrank und wuthverdächtig zugeführt worden, und 
87 an der Krankheit gestorben; von diesen letzteren 
kommen 68 auf die ersten 6 Monate des Jahres und 
nur 19 auf die letzteren 6. Es scheint demnach, als 
wenn die inzwischen von den Behörden in Anwen- 
dung gebrachten, strengen Maassregeln nicht ohne 
Einfluss auf diese auffällige Abnahme der Wuth gewe- 
sen wären. (Ann. 556.) 

Im Jahre 1864 war die Wuthkrankheit in 8 Amts- 
hauptmannschaften des Königreichs Sachsen in 13 
Fällen zur Beobachtung gekommen. 1865 dagegen im 
ganzen Lande. Nach den bezirksthierärztlichen Berich- 
ten wurden 227 nachgewiesen wuthkranke, oder der 
Wuth dringend verdächtige Hunde getödtet. Nach 
Haubner hat diese ungewöhnliche Verbreitung der 
Krankheit zunächst einen zweifachen Grund; 1) 
reichen die bis jetzt giltigen Maassregeln und die Art 
ihrer Anordnung und Durchführung zur wirksamen Be- 
kämpfung der Wuth überhaupt nicht aus; 2) ist das gros- . 
sere Publikum Feind aller polizeilichen Maassregeln und 
sucht dieselben zu umgehen. Haubner hält indessen den 
Einfluss desjenigen unbekannten Etwas, was man 
„Krankke.its - , epizotische Constitution " nenne , für 
wahrscheinlich; dasselbe wiederhole sich bei anderen 
Seuchen und ansteckenden Krankheiten; die beiden 
erstgenannten Ursachen wären immer wirksam, und 
dennoch hätten wir nur zeitweilig sogenannte Wuth- 
seuchen. (Sachs. Ber. S. 66.) 

In Preussen ist in dem Berichtsjahre 1864 auf 65 
in allen Regierungsbezirken, mit Aussnahme von 
Aachen, die Wuthkrankheit vorgekommen; in mehre- 
ren Bezirken in sehr vielen Fällen , sowohl bei Hun- 
den, als auch bei anderen Hausthieren. Mueller und 
Roloff sagen darüber : „ Aus den Berichten ist wie- 
der recht deutlich zu ersehen, wie diejenigen Referen- 
ten vollkommen Recht haben, welche sich wiederholt 
über die Mängel der für die Wuthkrankheit bestehen- 
den gesetzlichen und polizeilichen Bestimmungen , so- 
wie über die Art und Weise beklagen, wie dieselben 
in vielen Fällen von den Behörden in Anwendung 
gebracht werden. Nachdem nunmehr eine Reihe von 
Jahren hindurch der statistische Nachweis geführt ist, 
in wie grosser Verbreitung die Wuthkrankheit 
herrscht und welche Opfer sie alljährlich fordert, 
dürfte es wohl an der Zeit sein, mit allen zu Gebote 
stehenden Mitteln gegen die Krankheit einzuschrei- 
ten." (Preuss. Mitth. 103.) (Ref. stimmt dem Gesag- 
ten, Angesichts der bis zum gegenwärtigen Augen- 
genblicke immer mehr an Ausdehnung gewinnenden 
Wutkkrankkeit, vollkommen bei. Die Wuthkrankheit 
ist eben so gut zu unterdrücken, wie die Rinderpest, 
aber so lange die gegen die Wuth bestehenden Vor- 
schriften nicht energisch gehandhabt werden, so lange 
werden wir auch der Krankheit nicht Herr.) 
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Nach Adam's (1) Beobachtungen giebt sich die 
Hundswuth lediglich als eine Contagion zu 
erkennen. Denn bei sorgfältigen Nachforschungen las- 
sen sich nur ein oder wenige Punkte ermitteln , die 
förmliche Heerde oder Knotenpunkte bilden, von wo 
aus wieder neue Verzweigungen ausgehen. So habe es 
sich im Regierungsbezirk Schwaben und Neuburg im 
Jabre 1855—56 verhalten, wo auf einem Rayon von 
15 Quadr.-Meilen 80 Wuthfälle bei Hunden vorgekom- 
men wären; so habe es sich 1864 in Würteraberg ver- 
halten, wo nach Straub's Bericht die Krankheit (118 
unzweifelhafte Fälle) von 3 Punkten ausgegangen sei. 
1864 blieb Baiern verschont; dann verbreitete sich die 
Krankheit, von 2 Punkten der würtembergischen Grenze 
ausgehend, rasch nach Osten aus. A. glaubt, dass 
grössere Flüsse die Ausbreitung einigermaassen be- 
schränkten. Alles, was man über gewisse Ursachen 
der Hundswuth gesagt habe , sei. nicht stichhaltig und 
beruhe auf der Bequemlichkeit, weitere Nachforschun- 
gen anzustellen. Noch leichter sei es, die Existenz der 
Hundswuth ganz zu negiren. Der baierische Bezirks- 
arzt Flttegel habe sogar geäussert: „der Hundswuth- 
rumor werde von den Thierärzten absichtlich hervor- 
gerufen, weil es dadurch Arbeit und Verdienst für sie 
gebe." 

(Nach den Erfahrungen des Ref. unterscheidet sich 
eine grosse Anzahl von Aerzten, was ihre Anschauun- 
gen über die Wuth der Hunde und die gegen dieselbe 
zu ergreifenden polizeilichen Maassregeln betrifft, durch- 
aus nicht von dem grossen Publikum. Nicht alle Aerzte 
kennen die Hydrophobie und ihre Schrecken beim 
Menschen , und die "Wuthkrankheit der Hunde ist den 
"Wenigsten bekannt; viele stellen sich den wüthenden 
Hund immer noch mit eingeklemmtem Schwanz, schäu- 
mendem Maule etc. vor, gerade wie das grosse Publi- 
kum auch. Unter diesen Umständen ist es allerdings 
nicht zu verwundern, wenn man die sonderbarsten Ur- 
theile über die Wuth von den Aerzten hört, und noch 
weniger zu verwundern, wenn das Publikum ebenso 
urtheilt, da in diesen Angelegenheiten der Arzt als 
Autorität gilt. In dem Wohnorte des Ref. sprach vor 
Kurzem ein Arzt in öffentlicher Stadtverordneten- Ver- 
sammlung aus, dass es ein „Skandal" sei, wie man 
hinsichtlich der Wuth verfahre und beschuldigte indi- 
rekt die betreffenden thier ärztlichen Beamten auf eine 
schmähliche Weise; als wenn diese geradezu die Hunds- 
wuth erfunden hätten ! ) 

Schon 1859 und 1863 wurde die Wuth in Nor d- 
grÖnland als herrschende Krankheit beobachtet und 
hatte in einigen Distrikten den Hundestand nahezu 
vernichtet. Hamann (2) wurde 1864 nach Grönland 
gesendet, um das Nöthige anzuordnen ; 1865 schien die 
Seuche dem Erlöschen nahe. Hering macht hierzu 
die Bemerkung, dass die früher in Grönland unbe- 
kannte Wuth bei Füchsen und Hunden dorthin nicht 
verschleppt sein könnte, sondern durch Selbstentwicke- 
lung entstanden sein müsse, und macht für seine An- 
sicht geltend, dass die Seereise mehrere Wochen und 
selbst Monate daure, und auch Hunde selten aus den 
nördlichen Ländern Europas eingeführt würden, da sie 



für den eigenthümlichen Gebrauch der Grönländer we- 
niger geeignet sind, auch das Klima schwer ertragen. 
(Ref. ist der Ansicht, dass die HERiNG'sche Argumen- 
tation in Beziehung auf die Selbstentwickelung der 
Wuth in Grönland nicht ganz stichhaltig ist. Denn 
einmal kann das Wuthgift im Hunde bekanntlich auch 
Wochen und Monate lang latent bleiben, also der Fall 
sehr wohl denkbar sein, dass ein Hund in den Ländern 
Nordeuropas kurz vor seiner Abfahrt inficirt wird, und 
die Krankheit erst nach seiner Ankunft in Grönland 
zum Ausbruch kommt. Dann brauchen die Hunde, die 
nach Grönland kommen, auch keine Handelshunde und 
zum Verkauf oder Tausch bestimmt zu sein, sondern 
sie können Schiffshunde sein, welche von vielen See- 
schiffern, wie Ref. bekannt ist, tbeils zum Vergnügen, 
theils zur Bewachung des Schiffes, im Hafen gehalten 
werden.) 

In der Gaz. med. d' Orient theilt Zoebos einen 
Fall von Hydrophobie bei einem Knaben mit, und spricht 
sich hierbei aus, dass die Wuthkrankheit gar keine so 
seltene Erscheinung in Constantinopel sei. Man müsse 
gegen das Uebermaass der Freiheit und den völligen 
Mangel jeder Ueberwachung , welche die Hundebevöl- 
kerung in Constantinopel geniesse, die Stimme erhe- 
ben. (Diese Stimme aus dem Orient ist insofern wich- 
tig, als sich immer noch ein Theil derjenigen, denen 
das Maulkorbtragen der Hunde ein Greuel ist, auf Con- 
stantinopel berufen und behaupten, dass dort, trotzdem 
die Hunde sich haufenweise ohne Beaufsichtigung her- 
umtreiben, die Hundswuth unbekannt sei.) Wochenb. 6. 

Leisering (6) fand bei 21 von ihm untersuchten 
tollen Hunden constant hyperämische Erscheinungen 
am Magen und Darmkanal. Da diese sich bei vielen 
Krankheitszuständen und selbst bei ganz gesunden 
Thieren finden , so können sie allein zur Feststellung 
der Wuth zwar nicht verwerthet werden , dürfen aber 
bei verdächtigen Krankheitssymptomen während des 
Lebens nicht unbeachtet bleiben , und können unter 
solchen Verhältnissen für sich allein schon den Aus- 
spruch auf Wuthverdacht rechtfertigen. Als zweithäu- 
figste Veränderung fand er die hyperämische Schwellung 
der Milz und mehr oder weniger grosse Hämorrhagien in 
derselben. Dann erst folgten an Häufigkeit die Schwel- 
lungen der Zunge, der Leber, des Penis etc. Ausser- 
dem theilt er einen Fall mit, in dem die Stimme eines 
wüthenden Hundes normal war und das Thier, welches 
sich unter andern auch die Schwanzspitze abnagte , in 
einzelnen, hellen, abgesetzten Tönen bellte. Sächs. Ber. 
S. 12/) 

(Ref. hat , seitdem er Obiges veröffentlichte, noch 

vielfach Gelegenheit gehabt, tolle Hunde zu untersuchen, 

und das von ihm Mitgetheilte bestätigt gefunden. Ganz 

besonderen Werth legt er bei Constatirung der Wuth 

auf die Beschaffenheit der Milz , die in den meisten 

Fällen durch ihren Blutreichthum auffällt.) 

Ein Hund hatte nach Delarbey rette (3) sich in 
der Raserei einen Bruch des Unterkiefers zugezogen, 
aber dennoch fuhr er fort, in Alles zu beissen, was man 
ihm vorhielt. Das Thier wurde endlich durch 5 grammes (!) 
Strychnin, welches in ein Stück Fleisch gebracht war, 
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vergiftet. Der Effekt des Giftes war bei dem tollen Hunde 
ganz, wie bei einem gesunden; das Experiment hat hin- 
sichtlich der Absorptionsfähigkeit der Medicamente, welche 
man vor einigen Jahren bei einzelnen Nervenkrankheiten, 
wie dem Tetanus und derWuth, in Abrede stellte, einige 
Bedeutung. 

Bruckmueller, der bekanntlich die Wuth als 
eigene Krankheit nicht anerkennt, theilt mit, dass ein 
Hund, welcher mit dem Blute eines wüthenden Hun- 
des geimpft worden war, an der rechten vorderen Ex- 
tremität die Zehen bis auf die Knochen abnagte, unter 
Lähmungserscheinungen einging. Der Sectionsbefund 
entsprach ziemlich genau jenem eines wüthenden Hun- 
des „ohne dass das Thier im Leben die Erscheinungen 
der "Wuth gezeigt hatte" ; ,es fand sich nämlich ein 
intensives Gehirnödem, eine starke Schwellung der 
Milz und Strohreste im Magen und Darme mit ent- 
zündlicher Reizung der Schleimhaut. (Oestr. 25. S. 118). 
(Ref. ist der Ansicht, dass das Abnagen der Zehen und 
die Lähmungserscheinungen in diesem Falle als Er- 
scheinungen der Wuth aufgefasst werden müssen!) 

Schliepe (4) theilt mit, dass er bei einem Hunde, 
welcher am 14. December wegen Verdachts der Toll- 
wuth getödtet worden war, ausser verschiedenen frem- 
den Körpern , auch noch drei lebende , fest eingehä- 
kelte Magenbremsen-Larven (Gastrus Equi) im Magen 
gefunden habe. Die von diesem Thiere gebissene Sau 
wurde einen Monat später wuthkrank. (Das Vorkom- 
men von Bremsenlarven im Magen des Hundes ist je- 
denfalls ausserordentlich selten, doch ist es bei Fleisch- 
fressern schon beobachtet worden. Nach einer An- 
gabe von Leums hat man die Larven von Gastrus equi 
in grosser Zahl im Magen einer Hyaena striata gefun- 
den. Nach Ansicht des Ref. verschlucken diese Thiere 
die Larven beim Fressen von Pferdemägen. Ob die 
Larven in einem ursächlichen Verhältnisse zur "Wuth . 
des Schliepe' sehen Hundes gestanden haben, oder 
nur zufällige Befunde waren, muss bei der gegenwär- 
tig noch nicht entschieden zurückgewiesenen An- 
nahme, dass "Würmer, besonders Taenia Echinococcus, 
die Ursache zur "Wuth werden könnten, allerdings noch 
dahingestellt bleiben.) 

Nach Müeller's Mittheilung wurden Schweine 
von einem tollen Hunde gebissen. Vier Tage später 
zeigten sich zwei derselben auffallend verändert, sie 
zerfleischten sich wechselseitig die Ohren, verkrochen 
sich und wurden bei Geräuschen heftig aufgeregt, 
hatten rothblaues Maul, feuriges Auge und rotzende 
Nase. Bei der Section fand sich die Zunge , der Ra- 
chen, Kehlkopf und die Ohrspeicheldrüsen ge- 
schwollen. (Oestr. 25 Bd. 13.) 

Leisering machte mit den von Herbst in seiner 
Schrift „die "Wuthkrankheit der Hunde und ihre Ver- 
hütung durch' innere Mittel" vorgeschlagenen Mitteln 
— Zinc. und Cupr. sulph. — Versuche an Hunden, 
welche er von wüthenden Thieren hatte beissen lassen. 
Von fünf zu diesen Versuchen verwendeten Hunden 
wurden drei mit den Mitteln behandelt und zwei, als 
Parallelversuche, nicht behandelt. Bei einem der be- 
handelten Hunde brach 71 Tage nach der Infection die 
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Wuth aus,* die übrigen Thiere blieben alle gesund. 
Hieraus schliesst L., dass die von Herbst vorgeschla- 
gene Heilmethode der Wuthkrankheit den Erwartun- 
gen nicht entspricht, und weder zu prophylactischen, 
noch Heilzwecken empfohlen werden kann. — Nach 
einer Mittheilung aus dem Kreise Beuthen brach bei 
einem Schwein , das ebenfalls nach der HERBST'schen 
Methode behandelt wurde, die Wuth am 26. Tage 
nach dem Bisse aus. (Preuss. Mitth. S. 98.) 

10. Auf Menschen übertragene Krankheiten. 

1) Bergemann, Uebertragung einer Hantkrankheit (Flechten) einer 
Kuh auf den Menschen. Mag. 326. — 2) Aubrion, De quelques 
affections cutanees qni se developpent chez les veterinaires-aeeou- 
cheurs. Ree. 532. 

Bergemanh (1) hatte eine Kuh zu untersuchen, 
welche eine Magd angesteckt hatte ; von dem Besitzer 
der Kuh war indess auch die Behauptung aufgestellt 
worden, dass die Magd die Kuh inficirt habe. Das be- 
■ treffende Thier war zu beiden Seiten des Körpers mit 
unzähligen runden, braunen, über die Haut erhabe- 
nen, genau begrenzten, thalergrossen Flecken bedeckt. 
Zwischen den auf diesen Stellen emporgerichteten 
Haaren fanden sich eine Menge truppweise zusammen- 
stehender Bläschen, die bei einigen eine hellrothe, bei 
anderen eine schmutzig-gelbliche, sehr übelriechende 
Feuchtigkeit absonderten ; andere waren mit lederarti- 
gen Krusten bedeckt. Nach der Behandlung vertrock- 
neten die Bläsehen und fielen in mehlartigen Schup- 
pen ab ; aber es entstanden auch neue kranke Stellen, 
von denen B. angiebt, dass sie nach einem kurzen 
Froste sich als zirkelrunde Flecke einige Linien über 
die Haut erhoben hätten ; diese Flecke seien bei ihrer 
Entstehnng hart, pergamentartig gewesen und einige 
Stunden später wärmer und empfindlich geworden ; 
dann habe sich das Haar steil emporgesträubt und sich 
eine Menge kleiner Knötchen gebildet, die sich in Bläs- 
chen verwandelten, welche am zweiten bis dritten 
Tage aufbrachen. 

Von den Hautaffectionen, welche sich bei 
den thierärztlichen Geburtshelfern ent- 
wickeln, giebt Aubrion (2) eine übersichtliche Zu- 
sammenstellung der ihm bis jetzt bekannt gewordenen 
Fälle. Der ihn selbst betreffende Fall stellt sich fol- 
gendermaassen heraus. Er fühlte am Morgen, nach- 
dem er Tages zuvor bei einer Kuh Geburtshülfe ge- 
leistet hatte, am rechten Arme ein lebhaftes Jucken 
und bemerkte vier kleine , Flohstich ähnliche Flecke. 
Am Abend hatte sich jeder Fleck etwas vergrössert 
und zeigte in der Mitte eine kleine Blase, welche sich 
während der Nacht öffnete. In den folgenden Tagen 
wurden diese Flecke zu harten und sehr entzündeten 
Knoten mit breiter Basis, und es erschienen neue Flecke. 
Es stellte sich Fieber, Appetitlosigkeit und eine allge- 
meine Mattigkeit ein , so dass er das Zimmer hüten 
musste, und selbst 48 Stunden bettlägerig war. Der 
Arm war sehr geschwollen; die ersten Knoten waren 
zuFurunkeln geworden, aus denengrünliche Eiterpfropfe 
hervortraten; neue Furunkeln folgten den ersteren. 
Die Lymphgefässe des Armes und die Achseldrüsen 
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schwollen an und wurden schmerzhaft. Gleichzeitig 
entwickelten sich zwei Furunkeln auf der linken Hand. 
In Zeit von fünf Wochen waren einige 30 solcher Fu- 
runkeln zum Vorschein gekommen. (Ree. S. 532.) 

II. Thierische und pflanzliche Parasiten und durch 
diese herrorgebraehte Thierkrankheiten. 

1) Megnin, Note sur Ies acariens en general et en particulier Sur 
un Ixode fouisseur recemment trouve sur un cheval. Bull. 222. 

— 2) Cobbold, Larval tapeworms in veal and muttou. Med. 
Tim. and Gaz. June 16. — 3) Gerlaoh, A. C, Die Trichinen. 
Hannover, 1866. 8. — 4) Fu ers tenb er g, Ueber die muth- 
maasslichen Ursachen der Trichinen-Endemieen. Landwirthsch. 
Ann. Wochenbl. No. 25. — 5) Leisering, Untersuchungen von 
Ratten auf Trichinen betreffend. Sachs. Ber. S. 97. — 6) Adam 
Ueber die Heimath der Trichinen. Woch. S. 65. — 7) W e d 1 
und Roell, Mittheilungen über das Vorkommen der Trichinen 
bei Ratten in Wien. Oestr. 25. S. 148. — 8) Roell, Weitere 
Mittheilungen über das Vorkommen der Trichinen bei den Ratten 
Oestr. 26. S. 88. — 9) Rektorzik, Mittheilungen über das Vor- 
kommen der Trichinose bei den Ratten in Lemberg. Wochenbl. 
der Zeitschr. der k. k. Gesellsch. der Aerzte in Wien. Wo. 47.' 
1 — 10) Colin, De l'influence de la chaleur sur la vitaliti des 
trichines. Bull. 256. — 11) Virchow, Trichinen beim Iltis, 
Puchs und bei der Ratte. Virchow's Arch. Bd. XXXVI. S. 149. 

— 12) Derselbe, Ueber dag natürliche Vorkommen von Tri- 
chinen. Ibidem. Bd. XXXV. S. 201. — 13) Bakody, Ueber 
ein trichinenartiges Nematoid bei der Ratte. Ibidem. Bd. XXXVI. 
S. 435. • — 14) Gerstaeker, A., Ueber Pseudotrichinen. Ibidem. 
Bd. XXXVI. S. 436. — 15) Berkhan, Ergebnisse der micro- 
skopischen Untersuchung des Schweinefleisches. Ibid. Bd. XXXV. 
S. 1. — 16) Michaelis, F., Einige Bemerkungen über das Vor- 
kommen eines trichinenähnlichen Rundwurms. Deutsche Klinik. 
No. 17. — 17) Beale, Entozoa in the muscles of animals des- 
troyed by cattle-plague. Med. Tim. and Gaz. S. 57. — 18) 
Derselbe, Bodies resembling Entozoa in muscles. Third Rep. 
cf. Rinderpestlitteratur. App. 141. — 19) Spenc. Cobbold, 
Remarks on spurious Entozoa found -in diseased and healthy 
cattle. Lancet. I. No 4. — 20) Virchow, Giebt es eine Psoro- 
spermienkrankheit bei Schweinen ? Virchow's Arch. Bd. XXXVII. 
S. 255. — 21) Leisering, Rainey'sche Körperchen. Sachs. Ber. 
S. 40. — 22) Frank, Fütterungsversuche mit befallenem Futter. 
Woch. 365. — 23) Megnin, Note sur un cryptogame particulier 
susceptlble d'envahir les fourages recemment coupös. Bull. 154. 

1. Epizootische Thier krankheiten. 

Veranlassung zu einer zoologischen Beschreibung 
der Ac ariden erhielt Megnin (1) durch einen ihm 
durch Guemärd bekannt gewordenen Krankheitsfall, 
welcher eine 15jährige Stute betraf. Die Krankheit 
charakterisirte sich durch einen pustulösen Ausschlag, 
welcher sich an der inneren Parthie der Füsse, jedoch 
unterhalb der Sprunggelenke undVorderkniee fand und 
starkes Jucken verursachte. Jede Pustel hatte eine 
harte, entzündete Basis und war von einer Kruste be- 
deckt, die leicht abgehoben werden konnte und ein 
Bündel von Haaren einschloss ; unter derselben befand 
sich ein kleines Geschwür. Am Grunde des Geschwürs 
fand sich der Parasit, welcher die veranlassende Ur- 
sache der Pustel war, denn diese heilte von selbst, 
wenn man ihn entfernte. Die Krankheit verschwand 
in 8 Tagen nach Anwendung eines Tabaksinfusums. 
Dieser Parasit, welcher ganz das Ansehen einer kleinen 
Laus hat, ist nach M. und dem Zoologen Lucas eine 
neue Art von Ixodes, vielleicht gar ein neues Genus. 
Sie nennen ihn vorläufig Ixode fouisseur. 



Sarkopte s-Krätze bei einem Alpaka nnd einem 
Lama beobachtete Mueller in Wien. Das Alpaca war 
an seinem ganzen Körper mit Krusten bedeckt, die 
eine grosse Zahl Sarkoptesmilben in den verschiedenen 
Stadien ihrer Entwickelung zeigten ; besonders waren 
die Hinterfüsse an den Beugen der Gelenke ergriffen; 
doch traf man dieselben auch am Rücken und Kopfe. 
Die Haare waren zum Theil ausgefallen, das Hautge- 
webe darunter exeoriirt, an einzelnen Stellen zeigten 
sich kleine Abscesse, ja es bildeten sich sogar Bein- 
hautentzündungen mit Vereiterung und Caries aus. 
M. übertrug Milben auf einen Hund und ein Huhn, bei 
beiden Thieren jedoch fruchtlos. (Die erwähnte Krätze 
scheint bei den kameelartigen Thieren sehr häufig vor- 
zukommen. Ref. hat dieselbe theils bei Kameelen, 
theils beim Lama in den zoologischen Gärten von Ber- 
lin, Dresden, Gent und Paris gesehen.) (Oesterr. 25. 
S. 66.) 

Schmidt sah die Symbiotesräude bei einem 
Pferde, die das Eigenthümliche darbot, dass sie sich 
schon in einigen Wochen vom Fesselgelenk bis zur 
Kniescheibenhöhe und auf die untere Bauchfläche er- 
streckt hatte. (Kurh. Mittheil. S. 18.) 

2. Entozootische und entc-phy tische Thier- 
krankheiten. 

Cobbold (2) hat Finnen der Taenia medio- 
canellata — der erste Versuch dieser Art in Eng- 
land — im Kalbe erzogen. Im Herzen waren sie 
nicht so entwickelt, wie in den übrigen Muskeln. 
Die vom Schafe erhaltenen waren kalkig degenerirt 
und nicht zu bestimmen. Von Heisch erhielt C. 
eine Finne aus dem Innern einer Hammelcotelette, 
welche einen Hakenkranz hätte und von der Schweins- 
finne ganz verschieden ist. 

In einem vervollständigten Abdruck seines in der 
40 sten Versammlung der Naturforscher und Aerzte zu 
Hannover 1865 gehaltenen Vortrags bringt Gfrlach 
(3) neben dem schon Bekannten viel Neues und In- 
teressantes nicht allein über Trichinen, sondern 
auch über die Miescher' sehen Sehl auch e und die 
Concretionen im Schweinefleisch. Was die 
Krankheitserscheinungen bei mit Trichinen inficirten 
Thieren betrifft, so zeigten sich nach leichten Infectio- 
nen bei keinem Versuchsthiere irgendwelche Krank- 
heitszufälle; bei starker Infection erkrankten sie dage- 
gen alle mehr oder weniger auffällig. Erwachsene 
Hunde waren nie stark zu trichinisiren, junge dagegen 
erkrankten nach reichlicher Fütterung an Darmreizung 
und vorübergehendem Durchfall. Massig starke Infec- 
tionen bei einem Schafe und ziemlich starke bei einem 
2 Monate alten Kalbe und einem einjährigen Füllen 
hatten keine erheblichen Störungen zur Folge. Ein 
anderes jähriges Füllen konnte in den letzten 6 Ta- 
gen vor seinem (in Folge einer Gelenkentzündung er- 
folgenden) Tode nur beschwerlich kauen, da die Kau- 
muskeln stark mit Trichinen bevölkert und sehr er- 
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krankt waren. Ein hochbejahrtes Pferd zeigte nach 
reichlicher Verabreichung von trichinösem Fleisch kei- 
nen wahrnehmbaren Zufall. In Beziehung auf die 
Trichinose des Schweines hat G. selbst 1*2 Versuche 
angestellt, und ausserdem alle dahin zielenden und 
näher beschriebenen Versuche in der Literatur gesam- 
melt, so dass er eine Grundlage von 40 Versuchen bei 
31 Schweinen für seine Darstellung gewonnen hat. 
Das kurze Resume derselben gestaltet sich folgender- 
maassen : 1) Von den gefütterten Schweinen sind un- 
gefähr -5 nicht bemerkbar oder doch nur leicht und 
vorübergehend und f auffällig erkrankt. 2) Die leich- 
ten Erkrankungen bieten nichts Charakteristisches dar ; 
die schweren sind dagegen charakteristisch genug zur 
Erkennung derTrichinosis, wenigstens in so weit, dass 
man verpflichtet ist, zum Messer und Mikroskop zu 
greifen, um das Fleisch auf Trichinen zu untersuchen. 
Diese auffälligeren Erkrankungen stellen sich, wie beim 
Menschen, in 2 verschiedenen Formen dar, von denen 
die erste eine Darmreizung bekundet, die zweite von 
parenchymatöser Muskelentzündung bedingt wird. Die 
Symptome der letzteren beginnen frühestens mit dem 
11. Tage nach der Fütterung ganz allmählig, spätestens 
jedoch innerhalb der 3. Woche, und gestalten sich 
graduell und nach der vorherrschenden Affection dieser 
oder jener Muskelgruppen etwas verschieden. Man 
bemerkt Unruhe und Schwerfälligkeit in den Ortsbe- 
wegungen, gestörtes Kauen und Schlucken, erschwer- 
tes Athmen, namentlich mühsame Inspiration, Rothe 
der Bindehaut, ödematöse Schwellungen, doch treten 
letztere nur in den höchsten Graden hervor und sind 
an den Augenlidern, wie beim Menschen, noch nicht 
beobachtet worden. — Abzehrung. 3) Nach überstan- 
dener Trichinose werden die Schweine wieder ganz 
gesund und mastungsfähig ; sie werden ebenso fett und 
fast fetter, als andere Schweine. 4) Auch bei den 
nicht, oder nur leicht erkrankten Schweinen war die 
Trichinenbevölkerung immer noch stark genug, um 
das Fleisch als ein gefährliches Nahrungsmittel zu 
betrachten; noch mehr ist dies nach schweren Erkran- 
kungen der Fall. 5) Im jugendlichen Alter sind die 
Schweine am empfänglichsten für die Trichinen ; nach 
2 Jahren können sie viel vertragen, und bekommen 
selbst nach grossen Quantitäten von stark trichinösem 
Fleische verhältnissmässig wenig Muskeltrichinen. 
6) Von den auffällig erkrankten Schweinen ist die 
grosse Hälfte gestorben. 7) Bei 41 pCt. ist der Tod 
im Stadio der Darmreizung, bei 59 pCt. durch Muskel- 
entzündung eingetreten. 

Bei seinen Versuchen mit Vögeln konnte Geklach 
keine Muskeltrichinen, und bei Fröschen und Hechten 
weder Darm- noch Muskeltrichinen ziehen. 

Die Frage, woher die Trichinen kommen, beant- 
wortet G., dass das Schwein die Trichinen von seinem 
• eigenen Geschlechte beziehe, sowohl direct als indirect; 
in letzter Beziehung besonders durch Ratten. Die 
Quelle der Trichinen liege nicht ausserhalb des Schwei- 
nes; dieses selbst sei, ohne Unterschied der Race, der 
naturgemässe Träger. Ohne Schwein würde es auch 



keine Trichinen geben. Gerlach theilt hierbei den 
Fall mit, dass bei einem Schlächter in Hannover inner- 
halb 20 Monate 3 Schweine trichinös . befunden wur- 
den und nimmt an, dass die Trichinen von dem ersten 
Schwein ausgegangen, das zweite Schwein möglicher 
Weise direct durch Abfälle vom ersten, das dritte aber 
jedenfalls durch die trichinenhaltig befundenen Ratten 
trichinisirt worden sei. 

Die Frage, ob die Trichinen immer dagewesen 
sind, glaubt G. dahin beantworten zu müssen, dass 
die Trichinen erst in späterer Zeit bei uns eingeführt 
sind, und dass wir nicht mehr so sorglos halb und 
ganz rohes Schweinefleisch essen dürfen, wie unsere 
Väter und Grossväter. Er weist besonders darauf hin, 
dass unser altes, fleischiges deutsches Schwein fast 
verschwunden, und namentlich in den Ländern, 
wo Trichinen beobachtet sind , durch feinere Racen 
verdrängt ist. Besonders wären die kleinen Chine- 
sen zur Veredelung unserer Schweine benutzt. Das 
erste spärliche Auffinden der Trichinen in England in 
den 30er Jahren und später in Deutschland in den 
40er Jahren falle genau in die ersten Jahre nach der 
Einführung fremdländischer Schweine. 

Berkhahn (15) giebt eine Uebersicht über die 
Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchung 
des Schweinefleisches in den Städten Braun- 
schweig und Blankenburg, woselbst die Fleischschau 
in Folge polizeilicher Anordnung seit 2, resp. 1 Jahr, 
ausgeübt wird. In Braunschweig wurden vom 1. De- 
cember 1863 bis 1. December 1864 12,747 Schweine 
geschlachtet und darunter 1 trichinenhaltiges gefun- 
den; vom 1. December 1864 bis 1. December 1865 
wurde unter 17,865 Schweinen ebenfalls nur 1 trichi- 
nenhaltiges gefunden. Die Psorospermienschläuche 
kommen in jedem Schweine vor, doch im Hochsommer 
seltener; B. glaubt, dass das Grünfutter hierauf von 
Einfluss sei. Bei den Schweinen der sogenannten klei- 
nen Leute, die Küchenabfälle und sonstige verdorbene 
Speisereste bekommen, finden sie sich reichlicher, als 
bei auf dem Lande gezogenen Schweinen. In unge- 
heurer Menge fand er die Schläuche bei Schweinen 
aus der Haide, die mit Milch gefüttert werden, und 
sich durch sehr blasse Muskulatur auszeichnen; wenig 
Schläuche dagegen bei den importirten Schweinen 
ungarischer Race. Bei 2\ Monat alten Ferkeln waren 
die Schläuche von geringerer Grösse, als bei älteren 
Schweinen. Die Schläuche schienen die gesammte 
Muskulatur gleichmässig zu durchsetzen. Die häufigere 
Beobachtung der kapselartigen Gebilde mit kalkigem, 
zertrümmerten Inhalt lässt B. vermuthen, dass sie von 
Rundwürmern herrühren, die nicht dem Schweine an- 
gehören und von anderen Thieren übertragen werden. 
Finnen, welche die Muskulatur massenhaft durchsetzen, 
kamen seit 2 Jahren nur 9mal vor; dagegen waren 
Finnen in der Leber, im Netze , am Darm und in den 
Lungen so häufig, dass sie sich etwa injedemS. Schweine 
fanden ; sie werden von den Fleischern nicht als Fin- 
nen angesehen, sondern Wasserblasen genannt, und 
nur ausgeschnitten, wenn sie durch ihre Grösse geni- 
ren. (Sollte es sich hier nicht etwa eher um Cyst. 
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tenuicoll. als um Cyst. cellulosae handeln? Ref.) 
In der Stadt Blankenburg am Harz zeigten sich Er- 
krankungen durch Trichinen beim Menschen zuerst 
im Mai 1859, bis zum April 1864 zählte Scholz schon 
mehr als 300 Fälle. Vor 1859 soll nach Marre's 
Mittheilung nie ein solcher Fall vorgekommen sein. 
Vom 26. October 1864 bis zum 26. October 1865 fan- 
den sich bei der gesetzlichen Untersuchung unter etwa 
700 Schweinen 4 trichinenhaltige. Diesen Mittheilun- 
gen hat B. noch einige Bemerkungen über die Ab- 
stammung der Trichinen, Verkalkung der Kapseln 
und die Symptome bei den Menschen nach überstand- 
ner Krankheit angeschlossen. 

Ftjerstenberg (4) ist der Ansicht, dass sich die 
Schweine sowohl, als die Ratten an Orten inficiren, 
wo menschliche Fäces hingelangen, welche noch un- 
verdaute Fleischstüeke und unter Umständen weiter- 
entwickelungsfähige Trichinen enthalten. Der Kreis, 
in welchem sich die Trichinen bewegen, ist daher nur 
ein abgegrenzter. Sie gelangen vom Schwein in den 
Körper des Menschen durch die vom Schwein herge- 
richteten Speisen, und kehren durch die Fäces des 
Menschen, welche die Schweine aufnehmen, zu diesen 
zurück, entweder direct, oder durch Vermittelung der 
Ratten. Eigenthümlich ist es, dass die Schweine, bei 
welchen Trichinen constatirt worden sind, 2— 3jährige 
Mutterschweine waren. F. wirft die Frage auf, ob 
diese bei der grossen Gier, welche sie während der 
Trächtigkeit haben, nicht besonders geneigt sein soll- 
ten, Ratten aufzunehmen? 

Leisering (5) untersuchte Ratten auf Trichinen, 
die aus voraussichtlich trichinenfreien Localitäten 
stammten. Er fand in Ratten, die aus dem Dresdener 
zoologischen Garten stammten, Trichinen, besonders 
aber in Ratten, die in der Dresdener Abdeckerei ge- 
fangen waren. In Folge dessen untersuchte er 133 
Stück in verschiedenen Theilen des Königreichs Sach- 
sen eingefangene Ratten, von denen 42 aus Abdecke- 
reien und 11 aus Schlächtereien stammten. Unter den 
42, in 7 verschiedenen Abdeckereien gefangenen Rat- 
ten, erwiesen sich 4 Thiere, die sich auf 3 verschie- 
dene Abdeckereien vertheilten, trichinenhaltig ; in allen 
übrigen wurden keine Trichinen gefunden. Die Beob- 
achtung Leisering's über das Vorkommen der 
Trichinen in Ratten der Abdeckereien wurde 
sehr bald von Adam und Rcell, welche L. ersucht 
hatte, in dieser Richtung in Bayern und Oesterreich 
Recherchen anzustellen, bestätigt. Adam fand bei 13, 
in der Stadt Augsburg gefangenen Ratten, keine Tri- 
chinen, von 5 aus der dortigen Wasenmeisterei bezo- 
genen Ratten dagegen waren 2 trichinös. Von 175 
theils von Rcell, theils auf dessen Veranlassung unter- 
suchten Ratten aus verschiedenen Localitäten Wiens 
und dessen nächster Umgebung wurden 4 in hohem 
Grade trichinige gefunden; 2 stammten aus der Wiener 
Wasenmeisterei zu Klederling und 2 aus einem llause 
zu Unter-Medling nächst Wien. Von den in der Wa- 
senmeisterei Klederling gehaltenen Schweinen wurden 
hierauf, sobald die Thiere zur Schlachtung kamen, 
Theile zur Untersuchung an das Thierarznei - Institut 



geschickt, und schon beim vierten Schwein fanden sich 
zahlreiche, eingekapselte Trichinen. Von 12 Ratten 
aus der Wasenmeisterei zu Privos bei Mähr. Ostrau 
wurden von Rcell 9 Thiere sehr trichinös befunden ; 
ebenso erwiesen sich von 8 aus Mähr. Ostrau selbst 
eingelangten Ratten 7 im höchsten Grade trichinös. In 
17 aus Brünn, wo ein tödtlich endigender Fall von 
Trichinose beim Menschen vorgekommen war, einge- 
schickten Ratten, waren 2 trichinös, die aus dem 
Hause stammten, wo die Kranke gewohnt hatte, und 
2, die in der Wasenmeisterei gefangen waren. Rcell 
sagt, dass nach den bis jetzt gewonnenen Thatsachen 
auch in Oesterreich Infectionsheerde bestehen und 
die Entwickelung der Trichinose beim Menschen nur 
durch die gewohnten Methoden der Zubereitung des 
Schweinefleisches hintangehalten ist. Durch einen 
Erlass des K. K. Staatsministeriums ist den 1 Wasen- 
meistern das Halten von Schweinen unbedingt verbo- 
ten. Rektorzik (9) untersuchte in Lemberg 105 Ratten, 
40 aus der unmittelbaren Nähe der Wasenmeisterei, 
60 aus einem bei den Schlachthäusern vorüberziehen- 
den Kanäle und 5 aus verschiedenen Häusern der 
Stadt; trichinenhaltig wurden befunden 3 von aus der 
Wasenmeisterei und 1 von den Schlachthäusern stam- 
menden Rattten. R. richtete bei diesen Untersuchun- 
gen sein Augenmerk auch auf die Entoparasiten und 
fand unter den 105 untersuchten Ratten nur 17 para- 
sitenfrei. 

Colin (10) hat eine Reihe von Versuchen mit 
trichinenhaltigem Fleisch angestellt, um zu 
beweisen, dass sich die deutschen und besonders Vir- 
chow geirrt hätten, wenn sie behaupteten, dass ein 
fortgesetztes Kochen die Trichinen nicht tödtete. Da 
C. die deutschen Arbeiten nicht kennt und die be- 
treffenden Versuche in der Arbeit Delpech's nicht 
angeführt gefunden hat, so mag er allerdings geglaubt 
haben, etwas Neues zu bringen. 

Bakody (13) schickte an VirchoW ein Stück 
Darm von einer in Pesth gefangenen Ratte, die nicht 
blos im Muskelfleisch, sondern auch an der Darmober- 
fläche eingekapselte Rundwürmer enthalten hatte. Die 
Cysten glichen im hohen Grade den Trichinencysten, 
aber die eingeschlossenen Würmer waren kürzer und 
dicker, als die Trichinen, und hatten am Schwanzende 
einen warzigen, mit kurzen Stacheln besetzten Höcker. 
Nach B. zeigen die in den Kapseln befindlichen Thier- 
chen keine Bewegung und waren in weniger Windun- 
gen aufgerollt. Nach GERSTiEKER, welcher den von 
B. eingesandten eingekapselten Nematoden ebenfalls 
untersuchte, kommt derselbe bei verschiedenen unserer 
einheimischen Thiere vor, und ist in historischer Be- 
ziehung insofern nicht ohne Belang, als er es grade 
gewesen ist, welcher bereits seit längerer Zeit als eine 
besondere Art der Gattung unter dem Namen Triebina 
affinis Diesing aufgeführt worden ist, und mehrfach zu 
irrigen Ansichten, oder wenigstens zu Zweifeln über 
die Verbreitung der Trichinen im Thierreich Anlass 
gegeben hat. 

Michaelis (16) erhielt ein Stück Darm, das reich 
mit Darmtrichinen und Trichinenembryonen besetzt 
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sein sollte. Die gefundenen Würmer zeigten indess 
von den Trichinen abweichende Formen, und es stellte 
sich heraus, dass sie mit den in Pagen Stecher' s 
„Die Trichinen" § 102 und § 103 beschriebenen Rund- 
würmern identisch waren. Die Verwechselung dieser 
Würmer mit Darmtrichinen kann um so leichter statt- 
finden, als die Länge derselben nicht auffallend von 
der der Darmtrichinen differirt. 

Einer früheren Mittheilung über das- Vorkomr 
men von Trichinen bei wilden Thieren fügt 
Virchow (12) noch Fälle hinzu, in denen diese Wür- 
mer bei Igeln, Mäusen und Ratten, Füchsen und einem 
Baummarder beobachtet worden sind. Der von ihm 
wiederholt angeregte Gedanke von dem Bestehen en- 
demischer Heerde gewänne dadurch an Consistenz und 
es sollte nunmehr in jedem einzelnen Falle ganz be- 
sonders festgestellt werden, wo das betreffende Schwein 
herstamme. Denn es liege sehr nahe, dass durch den 
Schweinehandel Verschleppungen stattfinden. 

Beale (17, 18) fand bei allen an der Rinderpest 
eingegangenen Thieren, mit einer einzigen Ausnahme, 
die Rainey'schen Körperchen in den will- 
kürlichen Muskeln und im Herzen, und giebt 
neben einer ausführlichen Beschreibung derselben in 
Bezug auf Membran, Inhalt, Lebenszähigkeit und die 
wahrscheinliche Weise, wie sie in die Muskeln kom- 
men , eine grosse Menge Abbildungen von ihnen. In 
einzelnen Fällen sah er ähnliche Körperchen zwischen 
den Muskelfibrülen liegen. Er glaubt, dass dieselben 
thierischer Natur sind , hält sie indess nicht für Gre- 
garinen; nicht ein einziger Character mache es wahr- 
scheinlich, dass sie zum Pflanzenreiche gehören. Die 
ganze, wurmähnliche, Masse nimmt an Grösse zu in 
dem Maase sich die ihren Inhalt ausmachenden kleinen 
Körperchen in der Zahl vermehren, was wahrschein- 
lich durch Theilung und Wiedertheihmg geschehe. 
Für die Ursache der Rinderpest hält er sie ebenso- 
wenig, wie Cobbold, welcher die Häufigkeit dieser 
Körperchen ebenfalls in rinderpestkranken und gesun- 
den Thieren constatirte. Nach Cobbold haben sie in- 
dess mit Entozoen nichts gemein, weder in den 
frühesten Phasen ihrer Entwickelung noch in den spä- 
teren; er hält es für das Beste, sie als parasitische 
Protozoen mit mehr oder weniger auffäUiger vegetabi- 
lischer Aehnlichkeit zu betrachten. 

Virchow (13) theilt mit, dass ihm von ver- 
schiedenen Seiten her Berichte über den Gesundheits- 
zustand von Schweinen zugegangen wären, deren 
Fleisch Psorospermienschläuche enthalten habe. 
Ausser den allgemeinen Gesundheitsstörungen wären es 
wesentlich 2 Symptome, welche die Aufmerksamkeit zu 
verdienen scheinen, einmal nämlich eine Paralyse der 
hinteren Extremitäten, welche in allen Fällen erwähnt 
sei, und zweitens eine Hauteruption, die das eine Mal 
als knotig, das andere Mal als fleckig beschrieben wurde. 
Er wünscht die Aufmerksamkeit der Thierärzte auf die 
von ihm angeführten Berichte zu lenken und fordert 
sie auf, namentlich die Hauteruption in solchen Fällen 
genauer und, womöglich, mikroscopisch zu studiren. 

Gerlach (1. c. S. 77) hat die Rainey' sehen Kör- 



perchen bei allen unsern Fleisch- und pflanzen- 
fressenden Haussäugethieren gefunden und auch mit 
reichlich mit Psorospermien versehenem Fleische Füt- 
terungsversuche bei 3 Schweinen, einem Kalbe, einem 
Füllen, einem alten Pferde und bei einigen Kaninchen 
gemacht; die Thiere blieben vollständig gesund; das 
Pferd und einige Kaninchen Hessen später gar keine 
Psorospermienschläuche wahrnehmen, während sie bei 
den übrigen Versuchsthieren in grösserer oder gerin- 
gerer Menge gefunden wurden. G. schliesst, dass das 
mit diesen Schläuchen versehene Fleisch der Gesund- 
heit nicht nachtheilig sei. Wegen ihres Aufenthaltes 
und indifferenten Verhaltens an ihren Lagerstätten, 
glaubt er sich für die thierische Natur dieser Parasi- 
ten aussprechen zu müssen. 

Leisering (21) fand die Raine Y'schen Körper- 
chen auffallend häufig bei Ratten, bei denen sie sich 
in der Regel viel länger herausstellen als bei Schafen 
und Schweinen. Bei Pferden, Hunden und der Katze ver- 
mochte er sie bis jetzt noch nicht aufzufinden. An einem, 
ihm von Winkler aus Marienwerder überschickten, 
Schaf Schlünde fand L. zahlreiche, gelblich aussehende 
Knoten von Erbsen- bis HaselnussgrÖsse, welche in der 
Muskelhaut des Schlundes sassen und in das denselben 
umhüllende Bindegewebe vorsprangen. Die Knoten 
glichen kleinen Abscessen, und enthielten theils eine 
milchig-eitrige Flüssigkeit, welche ausfloss, und jene 
kleinen nierenförmigen Körperchen, welche den In- 
halt der Psorospermienschläuche ausmachen, theils 
noch vollständige Rainey' sehe Schläuche. Das Eigen 
thümliche in dem Falle war,' dass sich diese Schläuche 
auf kleinen Bezirken massenhaft angehäuft, und sämmt- 
liche von ihnen betroffenen Muskelfasern zu Grunde 
gegangen waren, und dass sich in den gesunden Mus- 
kelpartien des Schlundes keine Schläuche vorfanden. 
Das abscessartige Verhalten erklärt sich L. dadurch, 
dass sich die Schläuche nach und nach übermässig ge- 
füllt haben, geplatzt sind und ihren Inhalt entleert 
haben. Nach Winklers Mittheilungen an L. waren eine 
Menge Schafe, die ähnliche Befunde hatten wahrnehmen 
lassen, gewöhnlich plötzlich gestorben. 

Frank (22) schliesst aus Versuchen, welche er mit 
der Puccinia graminis an Kaninchen vorgenom- 
men hat: 1. Die Sommersporen der Puccinia graminis 
können verdaut werden, während das Episporium un- 
verdaut abgeht. Die Myceliumfäden werden fast immer 
verdaut. Einzelne Sporen gehen ganz unverdaut ab 
und können noch zum Keimen gebracht werden. 2. Die 
Sommersporen der Puccinia graminis in grösserer 
Menge gefüttert, wirken giftig. 3. Die Wirkung er- 
streckt sich besonders auf den Ursprung der vagi ; 
verminderte Herzthätigkeit, langsames, tiefes Athmen, 
Stehenbleiben des Herzens im Expansionszustande. 
4. Die Wirkung scheint eine cumulative zu sein. Die 
Vergiftung tritt nach längerem Wohlbefinden plötzlich 
ein. 5. Die Symptome des Milzbrands fehlen. Todten- 
starre vorhanden, Blut gerinnt; Leber- und Milztumo- 
ren fehlen, ebenso Bacterien. 6. Junge Thiere unter- 
liegen leichter als ältere. 

Megnin (23) hatte Gelegenheit, frisch geschnittenes 
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Futter zu untersuchen , welches durch Pilze verunrei- 
nigt war, die er als zur Gattung Spumaria gehörig er- 
kannte. Tulasne bestätigte seine Diagnose und hält 
diesen Pilz für völlig unschuldig, wie alle Pilze, die aus- 
schliesslich von der Luft leben. Bei Fütterungsversu- 
chen, die M. an Kaninchen mit dem Pilz (S. alba) an- 
stellte, blieben die Thiere gesund. 

III. Sporudisclie innere und äussere Thierkrankhcilcu. 

1. Krankheiten des Nervensystems. 

1) Malariie partieuliere du eheval, signalee par Andre, rapport fait 
Sur cette inaladie par Delwarl et Thiernesse. Ann. 474,. ■ — 
2) Kämmerer, Eine eigenlhiimüche Gehirnkrankheit des Rind- 
viehs. Fuchs Mitth. S. 180. — 3) Fuchs, Ueber eine neue 
Rindviehkrankheit. Fuchs Mitth. S. 17. 

In Flerus in Belgien hatte sich nach und nach eine 
eigenthüniliche Krankheit unter den Pferden 
gezeigt, welche anfing die Besitzer zu beunruhigen. 
Akdre hatte beim Ministerium die Consultation einiger 
Professoren der Brüsseler Thierarzneischule nachge- 
sucht und Delwart und Thierkesse (1) waren beauf- 
tragt worden, die Krankheit zu studiren. Vorläufer der 
Krankheit fehlen gänzlich. Das ergriffene Pferd ist 
plötzlich steif in den Gliedern, besonders den Vorder- 
füssen. Fast gleichzeitig bemerkt man eine krampf- 
hafte oder tetanische Contraction der Muskeln des Hal- 
ses, oder der hintern Armpartie, die einer Geschwulst 
ähnlich sieht und nach einigen Stunden spontan, oder 
nach kalten "Waschungen schwindet, um an andern 
Körperstellen wieder aufzutreten. Die Thiere zeigen 
sich sonst ganz gesund, und erst gegen das tödtliche 
Ende der Krankheit treten Störungen im Athmen, Pulse 
etc. auf. Die Bindehäute und die Schleimhäute sind 
zuerst injicirt und roth, infiltriren sich aber bald und 
werden blass, selbst etwas livid. Die Lendengegend ist 
unbiegsam und unempfindlich beim Drücken mit 
der Hand, die Muskeln derselben sehr gespannt. Die 
Kranken zeigen bald so grosse Schwäche, dass sie sich 
legen ; dann ist es ihnen nicht mehr möglich wieder 
aufzustehen. Hebt man sie auf, so haben sie wieder 
das Aussehen eines gesunden Pferdes, gehen und tre- 
ten selbst zurück, wenn auch wegen derLendensteifig- 
keit mit etwas Schwierigkeit. Bleiben die Thiere lie- 
gen, so tritt Decubitus, Gangrän etc. ein. Die Krank- 
heit dauert gewöhnlich 3-4 Wochen; dann wird das 
Thier plötzlich sehr schwach, die Bindehäute infiltriren 
sich stärker, der Puls ist verlangsamt und verschwin- 
det endlich ganz, die Respiration wird beschwerlich, 
Husten stellt sich ein und der Tod erfolgt. 

D. und Th. glauben, dass die Krankheit ihren 
Grund in einer von den Nervencentren, namentlich 
vom Rückenmark ausgehenden Blutveränderung hat. 
Es wurde Behufs Section ein Pferd getödtet. Das Blut 
war dunkler und schleimiger wie . gewöhnlich, und auch 
das arterielle Blut hatte seine charakteristische Rothe 
verloren. Besonders merkwürdig war, dass das arte- 
rielle Blut im geronnenen Zustande sich mit einer 
dicken Faserstoffschicht bedeckte und das venöse Blut 
nur eine sehr dünne zeigte, während es sonst umge- 



kehrt zu sein pflegt. Dura mater und Araehnoidea 
normal; Pia mater besonders des Rückenmarks, stark 
injicirt. Die Substanz des Gehirns und des Rücken- 
marks auffallend fester wie gewöhnlich, ohne Spur von 
Congestion. Die Quantität des Serums in den Ventri- 
keln und in den subarachnoidealen Räumen etwas ver- 
mehrt. Die Krankheit entsteht nicht durch Infection, 
noch durch schlechtes Futter. D. und Th. halten es 
sogar- für wahrscheinlicher, dass dieselbe, welche sie 
eine offenbar neue nennen, durch zu reichliche, min- 
destens durch zu plastische Nährsubstanzen entstan- 
den ist. 

Kammerer (2) beobachtete bei 14 meist jungen 
Rindern eine Krankheit, welche von den Einwohnern 
mit dem Namen Genickkrampf bezeichnet wurde, 
und die in einigen Orten zur gleichen Zeit vorkam, wo 
Fälle von Genickkrampf unter den Menschen auftra- 
ten. Die Thiere sind anfangs aufgeregt, schreckhaft, 
sehen in die Höhe und fbriren dabei einen hellen Punkt, 
sonst aber scheinbar gesund. Nach 3-4 Stunden ist 
die Körperwärme ungleich vertheilt, Hörner, Ohren, 
Stirn heiss , Füsse und Körper kühl ; der Kopf steht 
steif in die Höhe ; der Hals von der Brust aus nach 
auf- und rück-, in der Mitte ab- und im Genick nach 
aufwärts gebogen. Muskeln am Halse starr, fest, mit- 
unter auch die Masseteren. Später werden die Thiere 
unvermögend, sich auf den Beinen zu erhalten, legen 
sich oder stürzen zusammen, strecken die Füsse steif 
aus ; der nach rückwärts gegen den Wiederriss gebo- 
gene Kopf und Hals schnellt, wenn man versucht, die 
normale Lage herzustellen, wieder in die abnorme zu- 
rück. Der Puls wird frequent, klein, vibrirend. Athem 
kurz ; Stöhnen und Aechzen ; Schweissausbruch, Con- 
vulsionen. Die Dauer der Krankheit ist gewöhnlich 
18-36 Stunden. 

Die Sectionsergebnisse sind etwas unklar; doch 
geht hervor, dass sich bedeutende Wasseransammlun- 
gen zwischen den Hirnhäuten, und nur geringe in den 
Hirnhöhlen gefunden haben; die Hirnhäute grau, trübe, 
ohne Rothe und irgend einen Belag. Die Organe der 
Brust, des Bauches etc. gesund. 

In dem Orte Unteröwisheim in Baden trat plötzlich 
eine Krankheit unter dem Rindvieh auf, an 
welcher von einem Gesammtbestande von 899 Stück in 
7 Tagen 75 Stück erkrankten, wovon 33 erlagen. 
Fuchs (3) deutet diese Krankheit wesentlich als eine 
aus Blutmangel und fehlerhafter Beschaffenheit des 
Blutes hervorgerufene allgemeine Nervenlähmung, mit- 
hin als Paralysis anaemico-dyscratica, und ist der An- 
sicht, dass eine übermässige Rübenfütterung die Ursache 
derselben gewesen sei, denn das Blut sei ganz dünn- 
flüssig und arm an plastischen Stoffen gewesen. Die 
Krankheit trat scheinbar plötzlich ohne Vorboten auf; 
der Tod erfolgte in 5 Minuten bis einer halben Stunde; 
war in dieser Zeit der Tod noch nicht erfolgt, so konnte 
man Wiedergenesung mit Sicherheit erwarten, und dann 
erschienen die Thiere in 1-2 Stunden gesund, wie zu- 
vor. Sämmtliche Organe der Körp erhohlen waren durch- 
.aus anatomisch unverändert. 
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2. Augenkrankheiten. 

1) Mneller, Amblyopia meridiana bei einem Pferde. Mag. 273. — 
2) Wulf, Amaurotische Tagesblindheit. Preuss. Mitth. 8. 154. 

Unter dem Namen AmMyopia meridiana be- 
schreibt Mueller (1) die Sehstörungen eines Pferdes, 
welches er wegen einer andern, bald vorübergehenden 
Krankheit in Behandlung bekam, und das aus der rus- 
sischen Armee wegen Blindheit ausrangirt worden war. 
Das Pferd machte bei Tage Bewegungen , wie sie an 
blinden Pferden wahrzunehmen sind. AlsM. die Augen 
bei hellem und klarem "Wetter Morgens untersuchte, 
fand er sie mehr zurückgezogen und kleiner, als bei 
gesunden Pferden. Der Blick stumpf; die Pupillen, 
sehr erweitert nnd mehr länglich oval, hatten eine 
Stellung von oben und innen nach unten und aussen. 
In denselben und in den hintern Augenkammern nahm 
M. einen gelblichen, schmutzigen Lichtschein wahr, den 
er sich nicht mit Sicherheit erklären kann, und worüber 
er verschiedene Hypothesen aufstellt. Dieser Schein 
trat im Schatten noch klarer und deutlicher hervor; 
wurde aber zur Mittagszeit und in den Nachmittags- 
stunden nicht mehr beobachtet. M. überzeugte sich 
auch an den darauf folgenden beiden Tagen, dass der 
eigenthümlich schmutzig gelbe Lichtschein in beiden 
Augen nur Vormittags einige Stunden zu bemerken 
war. Am innern Rande der rechten Pupille wurde 
eine schleierhafte, dunkle, dünne Membran bemerkt, 
welche wenig über den Rand hinaus in die Pupille 
reichte und zu jeder Zeit wahrgenommen werden konnte. 
M. hält sie für einen Rest der Pupillenhaut. "Wurde 
das Thier in einem dunkelgemachten Stalle oder in 
der Dämmerung untersucht, so zeigten sich beide Pu- 
pillen bedeutend verengert, aber nicht geschlossen, 
sondern bildeten einen immer noch beinahe senkrech- 
ten, ovalen, ziemlich erweiterten Spalt; bei dem grellen 
Scheine einer Petroleumlampe erweiterten sie sich aber 
wie in grellem Sonnenlichte. In dem Dämmerlicht 
nahm das Thier die Gegenstände um sich herum wahr, 
wie es sich überhaupt in der Dämmerung munterer 
zeigte, besser frass und sich wie andere Pferde ver- 
hielt. Als M. das Pferd bei eingetretener Dunkelheit 
einspännig gebrauchte, verliess es bei losen Zügeln 
niemals die Fahrspur, stiess jedoch bei vollständiger 
Finsterniss an und begann unsicher zu gehen. 

Einen ähnlichen Fall beobachtete "Wulf (2) bei einem 
3 .}j ährigen Pferde, dessen Augen nichts Krankhaftes zeig- 
ten. Das Pferd zeigte sich am hellen Mittage wie blind, 
stolperte über Gegenstände etc., während es an schat- 
tigen Tagen und in Dämmerung sich gut zu recht fand, 
und jeden Gegenstand beachtete. 

Fischer sah in Folge eines Blitzschlages schwarzen 
Staar bei einem Pferde entstehen. Das Thier war 
niedergestürtzt und hatte sich erst nach einer halben 
Stunde wieder erholt; es blieb 6 "Wochen lang mit 
schwarzem Staar (vergrösserte und vollkommen unbe- 
wegliche Pupille) behaftet und wurde später völlig her- 
gestellt. (Preuss. Mitth. S. 154.) 



3. Krankheiten der Respirationsorgane. 

1) Koehne, Chondroiden in den Lufoäeken. Mag. 56. — 2) 
Frieker, Periodische Athmungsbeschwerden beim Pferde, ver- 
anlaset durch einen Polypen. Rep. 310. — 3) Zahn und Bruck- 
mueller, Ueber eine durch Strong. mierurns hervorgerufene 
Lungenentzündung bei einer Fun. Oestr. 25. S. 21. — 4) An- 
acker, Ein Beitrag zur pathologischen Anatomie der Perlsucht. 
Tha. S. 79. — 5) Rathke, Ueber Dämpfigkeit bei einem Pferde 
in Folge regelwidriger Lage des Magens in der Brusthöhle. Mag. 
401. — 6) Greaves, A curious case of rupture of the dia- 
phragma of long Standing. Vet. 781. — 7) Ho well, Rupture of 
the diaphragma of long Standing. Vet. 964. 

Ein Pferd hatte ungefähr G Wochen am Kröpfe — 
so werden im Volke die catarrhalischen Erkrankungen 
der Respirationsorgane der Pferde, besonders die Druse 
genannt — gelitten, wonach Schlingbeschwerden und 
Athemnoth zurückgeblieben war. Köhne(l) fand eine auf- 
fallend derbe, aber nicht empfindliche Auftreibung beider 
Luftsäcke, aus welchen er auf operativem Wege 8 Pfd. 
Chondroiden herausnahm. Dieselben bestanden aus 
weissem, krimlichen Schleim und waren von der Grösse 
einer Wallnuss bis zu der eines Borsdorfer Apfels, in 
Summa einige 30 Stück. Das Schlingvermögen kehrte 
nicht zurück und das Pferd starb 

Fr ick er (2) theüt mit, dass ein Pferd häufig an 
Erstickungszufällen litt, die oft 5 Minuten lang anhielten, 
ohne alle Vorboten und sichtliche Veranlassung eintra- 
ten, schnell vergingen und nach wenigen Minuten eiuem 
normalen Athem Platz machten. Bei diesen Zufällen 
hielt das Thier den Kopf und Hals gerade gestreckt und 
in die Höhe und stürzte, wenn die Athmungsnoth länger 
als 1 oder 2 Minuten anhielt, zu Boden. Das Athmen 
war mit einem schnarchenden, keuchenden Tone verbun- 
den; der Luftstrom ans der Nase fehlte beim Ausathmen 
fast ganz. Bei der Section fand sich an der vorderen 
Fläche des Kehldeckels ein gestielter lipomatöser Polyp 
von dem Umfange einer mittelgrossen Kartoffel vor. Bei 
der ausserordentlichen Länge des Gaumensegels des 
Pferdes erklären sich die Symptome während des Lebens 
hierdurch sehr leicht. Lag der Polyp nämlich in der 
Maulhöhle % also vor dem Gaumensegel, so erwies sich 
derselbe hinsichtlich des — beim Pferde immer durch 
die Nase vor sich gehenden — Athmens ganz unschäd- 
lich, lag er in der Rachenhöhle, so verengte er durch 
Druck auf den Kehldeckel das Lumen der Stimmritze 
wesentlich und rief die heftigen Athmungsbeschwerden 
hervor. Frieker hat dies Verhältniss durch 2 Abbil- 
dungen der betreffenden Präparate recht anschaulich ge- 
macht. 

Bruckmueller, (3) dem es nach seinen früheren Un- 
tersuchungen immer zweifelhaft geblieben war, dass die 
bei der sogenannten Lungenschwindsucht der 
Rinder vorkommenden gelben Knoten in den Lungen 
von Tuberkelneubildungen abgeleitet werden können, 
glaubt, nachdem er die Section einer Kuh gemacht hat, 
die unter den Erscheinungen einer Lungenentzündung 
starb, derenürsache in derEinwanderung zahlreicher Ein- 
gew eidewürmer (Strong.micrur.) gesucht werden musste, 
annehmen zu können, dass die Lungenschwindsucht 
der Rinder nicht aus einer Tuberkulose, sondern aus 
einem Bronchialcatarrhe hervorgehe, der bis zu den 
Lungenbläschen fortschreitet und mit dem käsigen Zer- 
fall der Entzündungsproducte abschliesst. — 

Bei einem anderen Rinde fand Bruckmüller die 
beträchtlich vergrösserten und von einer massenhaften 
Bindegewebswucherung eingeschlossenen Bronchialdrüsen 
theils kalkig infiltrirt, theils zu einer gelben schmierigen 
Masse zerfallen, theils von dicken, grauen Eiter ent- 
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haltenden Abscessen durchsetzt; auch an den Lungen 
zeigten sich zahlreiche, erbsengrosse Knoten, welche aus 
einer verdickten Bindegewebskapsel und einer weichen, 
schmierigen, in der Mitte verkreidenden Masse gebildet 
waren. In der Leber und in der Niere fanden sich 
äusserst zahlreiche, metastatische, zumeist eiternde Heerde. 
Oestr. 25. S. 130. (Referent hat die beiden von B. 
beobachteten Fälle von Lungenkrankheiten beim Rinde 
des bessern Vergleiches halber zusammengestellt, und 
erlaubt sich hierbei die Frage aufzuwerfen, ob B. die 
aus einer verdickten Bindegewebskapsel und aus einer 
weichen, schmierigen, verkreidenden Masse gebildeten 
Lungenknoten seines zweiten Falles, die sich genau so 
verhalten, wie die von den Thierärzten bei der Lungen- 
schwindsucht des Rindes beschriebenen, auch wohl auf 
einen Bronchial catarrh zurückführen zu können im Stande 
ist, oder ob es nicht rathsam erscheint, für diese einen 
andern Modus der Entwickelung in Ansprach zu nehmen.) 

Anacker (4) hatte Gelegenheit, einen Ochsen zu se- 
ciren, an dem sich die bekannten pathalogisch-anat. Verän- 
derungen der Perlsucht zeigten; in diesem Falle hielt 
A. die Lungen- und Leberknoten für die primären, die 
entarteten Gekrösdrüsen und Lymphgefässe für Producte 
eines secundären Krankheitsprocesses, veranlasst durch 
eine Infection der Lymphgefässe der Nachbarschaft. A. 
hält das Leiden daher eher für ein scrophülöses, als für 
ein tuberculöses. 

Rathke (5) kannte von 1857 an bis zu 1860 eine junge 
Stute, als vorzügliches Pferd, doch war sie immer sehr 
aufgeschürzt, weil der Bauch fehlte. 1860 kam das 
Thier in seinen Besitz. Er bemerkte sofort, besonders 
bei schwerem Ziehen, eine auffällige Athmungsbeschwerde, 
namentlich aber beim Lastenziehen auf schwerem Boden. 
Das Thier legte sich nie, frass gut, hustete niemals, war 
immer im guten Ernährungszustande und munter bei der 
Arbeit. 1866 erkrankte es unter den Erscheinungen 
einer heftigen Magen- und Darmentzündung, complicirt 
mit einer entzündlichen Affection der Lungen und starb 
einen Tag später. Bei der Sektion fehlten Magen, Milz 
und Netz in der Bauchhöhle; im Zwerchfell fand sich 
unter der Hohladeröffnung, nach dem Brustbein zu, ein 
kreisförmiges, ganz abgeglättetes Loch mit stumpfen 
Rande, so gross, dass man mit einer gerundeten Hand 
hindurchfahren konnte. Schlundöffnug fehlt im Zwerchfell, 
auch ist keine Narbe, vorhanden, die auf einen früheren 
Riss hindeutet. Die in der Bauchhöhle fehlenden Organe 
fanden sich in der Brusthöhle ; Magen und Lungen waren 
durch ein seröses Band verbunden; Milz halb so gross, 
wie im normalen Zustande; Netz fehlt ganz. Linke 
Lunge nicht halb so gross, wie die rechte, ihr Gewebe 
wenig elastisch ; sie dehnte sich beim Einblasen von Luft 
nicht aus. An ihrer oberen Fläche fand sich ein tiefer 
Eindruck (Lagerstelle des Magens). R. glaubt aus ver- 
schiedenen Gründen annehmen zu dürfen, dass diese 
regelwidrige Lage des Magens in der Brusthöhle schon 
bei der Bildung des Fötus stattgefunden habe. 

Der Fall von Greaves(G) betrifft ein altes Pferd, wel- 
ches immer im guten Zustande gewesen war, und kurz vor 
seinem Tode Kolikerscheinungen gezeigt hatte. Nie war 
bemerkt worden, dass es sich gelegt hatte. In der 
sehnigen Portion des Zwerchfelles fand sich ein fast 
rundes Loch von der Grösse eines Hutkopfes, dessen 
Ränder vollkommen vernarbt und verdickt waren. Der 
Magen und etwa 4 — 5 Yards Dünndarm lag in der 
Brusthöhle und war hier strangulirt und stark entzündet. 
Zwerchfell, Pleura, Magen und Lungen normal. 

Der Howellsche(7) Fall betrifft einen Hengst, der an 
der Influenza gestorben war. Es fanden sich im Zwerch- 
fell drei lang ovale Oeffnungen von 9 — 11 Zoll Länge, 
mit vollständig vernarbten und verdickten Rändern. Ein 
Jahr vorher hatte der Hengst beim Beschälakte sich ge 
bäumt und überschlagen, indessen war nichts Besonderes 
an ihm bemerkt worden; nur beim Beschälen war er 
weniger muthig und schien, als wenn er den Akt nicht 
ausfuhren könne. (Diese Fälle sind insofern von dem 



grössten Interesse, als die Mehrzahl der nicht selten bei 
Pferden vorkommenden Zwerchfellrisse tödtlich sind. Die 
Ansicht H o w e 1 1 s , dass der Riss beim Ueberschlagen ent- 
standen sei, theilt Ref., da ihm ein derartiger Fall eben- 
falls vorgekommen ist.) 

4. Krankheiten des Circulationsapparates. 

1) Houlden, Tumor in the heart of a heifer. Vet. 975. — 2) 
Schmidt, Zerreissung der Schlund- und Luftröhrenäste und 
Zwischenrippen arterien. Mag. 139. — 3) Jakson, Diffused false 
aneurisra in a mare. Vet. 36. ■ — 4) Cox, Varicose posterior 
vena in a cow. Vet. 891. 

Houlden (1) sah eine Färse in herabgekommenem Zu- 
stande, sehr erregbar, mit ängstlichem Blick. Puls 120 
in d. M. Respiration etwas schnell, mit zeitweiligem 
Stöhnen. Ein eigenthümliches Rucken machte sich in 
den Muskeln des Bauches und der hinteren Gliedmaassen 
bemerklich. Bei der Auscultation der Brust hörte er 
einen stossenden, glucksenden Ton (thumping, gurgling 
sound). Nach dem Tode fand sich das Blut des Thieres 
so auffällig dünn, dass es die Hände nicht färbte. Im 
linken Herzventrikel, in der Niere und der Milz fanden 
sich Geschwülste, die Prof. Varnell untersuchte, aber 
mit Bestimmtheit nicht deuten konnte. Die Geschwulst 
im Herzen war gut hühnereigross und ging vom Septuni 
aus; sie war nicht vom Endocardium bedeckt und zeigte 
auf der Schnittfläche Schichten von gleicher Dicke, die 
man von Blutablagerangen hätte herleiten können, wenn 
sich nicht kleinere Geschwülste in derselben "Weise ge- 
schichtet in der Muskelsubstanz des Herzens gefunden 
hätten. Die Rüidensubstanz der Niere und die Milz 
enthielt ähnliche Geschwülste von verschiedener Grösse. 
Die Geschwülste bestanden aus einer schmutzig-weissen, 
weichen, brüchigen Masse, ohne Gefässe und ohne 
sonstige geformte Bestandtheile. 

Bei einem 8 Tage vorher castrirten Hengste, der 
sich kurz vor seinem Tode unruhig zeigte, fand Schmidt 

(2) bei der Sektion die Brusthöhle voll Blut, im Bogen der 
hinteren Aorta 3 länglich-runde Oeffnungen und rück- 
wärts in gleichmässiger Entfernung paarweis noch 12 
solcher Löcher. Diese Löcher entsprachen den Ursprungs 
stellen der Schlund-Luftröhrenäste und Zwischeurippen 
arterien, welche sämmtlich hier abgerissen waren. Die 
innere Haut der hintern Aorta war verdickt, uneben und 
faserig, wie zerfressen. 

Bei einem Pferde, ^welches gestolpert war, sah Jakson 

(3) plötzlich Lahmgehen und Schwellung unter dem Halse 
eintreten. Letztere setzte sich bald weiter zwischen die 
Vorderfüsse, am unteren Theile des Brustkastens, hinter 
die Schultern fort, und hatte am dritten Tage das Euter 
erreicht. Bei dem 10 Tage nach diesem Vorfalle ge- 
tödteten Thiere fand sich ein Riss in der Carotis, etwa 
2 Zoll vom Brustkasten entfernt. Aehnliche Fälle von 
falschen Aneurysmen beschreiben Aitchinson und 
Marschall Vet. p. 83 und 388; in beiden wurden die 
Pferde aber hergestellt. 

Cox (4) schildert den sonderbaren Sektionsbefund einer 
Kuh, die einige Tage krank gewesen war. Bei Oeffnung 
der Bauchhöhle sei ein grosser Sack mit halbflüssigem 
Inhalt zum Vorschein gekommen, welcher fast einem 
Uterus im sechsten oder siebenten Monat, der Tragezeit 
ähnlich gewesen wäre, Bei seiner Eröffnung hätte sich 
ein Strom Blut ergossen, welches aus der Mitte gekommen 
und heller von Farbe und flüssig gewesen wäre; dann 
folgte eine Schicht dunkleres und halb coagulirtes Blut 
und endlich eine 2 — 3 Zoll starke Schicht strohfarbig 
aussehenden Faserstoffs, welcher fest an der einschliessen- 
den Membran anhaftete. Das in der Geschwulst ent- 
haltene Blutquantum schätzt Cox auf 30—40 Pfund. 
Die Geschwulst stand mit der Hohlvene in Verbindung. 
Im Gefässsystem fand sich nirgend ein Hinderniss, die 
Venenhäute hatten überall die normale Stärke. 
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5. Krankheiten der Digestionsorgane. 

Stanley, Hepatic diseage in the horse. Vet. 885. 

Leberkrankheiten sind unter den Pf erden 
in Indien häufig, besonders bei noch nicht accli- 
matisirten. Stanley glaubt, dass die Haltung der 
Tbiere, welche sich ohne Stall befinden, den glühend- 
sten Sonnenstrahlen, den stärksten Regengüssen und 
allen Veränderungen der Temperatur ausgesetzt sind, 
hierauf nicht ohne Einfluss sei. Doch beschuldigt er 
auch das Futter, das hauptsächlich in Kichererbsen 
(chick-pea, Cicer arietinum) bestehe , und ungenügende 
Bewegung. Die grösste Zahl der Fälle wird im Früh- 
ling und Herbst beobachtet. Die Symptome der Krank- 
heit können leicht mit Brust- und anderen Abdominal- 
affectionen verwechselt werden. In acuten Fällen lei- 
den die Patienten grosse Schmerzen, zeigen ängstlichen 
Blick, erweiterte Nüstern; die Respiration kurz und 
schnell, als wenn sie tiefes Athmen fürchteten; Puls 
unterdrückt und langsam. Bei Percussion der Leber 
stöhnt das Thier. Die Thiere versuchen sich zu legen 
und erheben sich wieder ; liegen sie , so verhalten sie 
sich still. Verstopfung ist vorhanden. Die Schleim- 
häute werden rasch gelb bis orangefarbig. Dies Sym- 
ptom bestimmt die Prognosis. — Tart. stib. und Kai. 
Nitr. sind nicht so werthvoll bei der Behandlung der 
der Pferde wie beim Menschen. Massige Gaben Aloes 
zeigen sich am nützlichsten. Die Sectionserscheinun- 
gen, welche St. angiebt, beweisen, dass er in dieser 
Richtung die Krankheit weniger verfolgt hat, da er die 
verschiedensten Leberveränderungen anführt. 

6. Krankheiten der Harn- und Geschlechts- 
organe. 

1) Meyer, Ueber Morbus Brightii acutus bei Pferden. Mag. 292. 
— 2) Buuk, W., Morbus Brightii acutus beim Pferde. Oestr. 
25. S. 16. (Verf. theilt die Krankheitsgeschichte eines Pferdes 
mit, von welchem er glaubt, dass es an der betreffenden Krank- 
heit gelitten habe.) — 3) Guilmot, De la Pyelite chronique 
chez le cheval. Ann. 1. — 4) Puchs, Zur vergleichenden Pa- 
thologie des Puerperalfiebers. Puchs Mitth. S. 2. — 5) Felizet, 
Paralysie vitulaire. Eec. 676. — 6) Ledru, E. , Observation 
d'amputation de la matrice chez la vache. Ree. 115. (Das ope- 
rirte Thier genas.) — 7) Leech, Extirpatdon of the uterus of a 
Pointor bitch. Vet. 790. — 8) Brooks and Whitworth, Cae- 
sarean Operation in a bitch. Vet, 33. 

Die bei Pferden nicht selten vorkommende Krank- 
heit, welche von Hofer und Gierer als schwarze 
Harnwinde, von Zundel als seuchenartige Nie- 
renentzündung, von Kowalsky als Rücken- 
marks- und Nierenaffection und von Bouley 
als eine Paraplegie bezeichnet wird, beschreibt 
Meyer (1) alsMorb. Bright. acut, und hält sie ihrem 
Wesen nach für eine eigentümliche Blutentmischung, 
welche zwar Analogie, aber keine Identität mit dem 
Blutharnen des Rindes habe, jedoch auch keinesweges 
als Typhus oder Typhoid bezeichnet werden könne. 
In ursächlicher Beziehung fand M., dass die Krankheit 
besonders in den heftigen Formen gut genährte, zumal 
mit mehligen Stoffen reichlich gefütterte Pferde jünge- 
ren Alters befällt, wenn dieselben mehrere Tage in 
warmen Ställen der Ruhe pflegten und dann bei kalter, 

Jahresbericht der gosainmten Modicln. 1S66. Bd. J, 



besonders feuchtkalter Luft herausgeführt wurden. Die 
Krankheit komme daher in Südwestdeutschland, wo 
die Viehställe sehr warm und mit Thieren überfüllt 
sind, häufiger vor, als in Norddeutschland. M. glaubt 
beobachtet zu haben, dass die Krankheit besonders bei 
von West nach Nord umlaufendem Winde eintritt. Von 
den Symptomen der Krankheit hebt M., als bisher noch 
unerwähnt, eine Schwellung mit Härte der Vorarm- 
muskeln und zurückbleibende Lähmung der Knieschei- 
benmuskeln, unter Anführung erläuternder Krankheits- 
fälle, hervor. 

Mit dem Namen chronische Pyelitis bezeich- 
net Güilmot (3) einen Krankheitszustand, welchen er 
bei drei Pferden beobachtet hat. Den Symptomen 
nach könnte man die Krankheit auf den ersten Blick 
für Dummkoller halten. Die Thiere stehen mit auf- 
gerichtetem Kopfe und zusammengeschobenen Füssen. 
Aengstlicher Blick, gesträubtes HaaT, Appetitlosigkeit. 
Die Hinterfüsse werden mit Schwierigkeit bewegt, und 
die hintere Körperpartie schiebt sich wie ein Stück 
nach vorn ; grosse Schwierigkeit, den Harn zu lassen. 
Als charakteristisches Symptom betrachtet G., dass 
die Thiere beim Uriniren sich nicht einbiegen und die 
Ruthe im Schlauch behalten. Zwei Thiere gingen an 
der Krankheit ein ; in beiden Fällen fand sich Harn- 
gries im Nierenbecken und den Ureteren, und in 
einem hatte sich eine Niere zu einer „ Tasche mit sehr 
dünnen Wänden" umgewandelt. Ann. 1. 

Nach Fuchs (4) kommt das Puerperalfieber 
bei unsern Hausthieren, mit Ausnahme der 
Kühe , so selten vor , dass es fast ganz unbeachtet 
bleibt. Bei Kühen stellt sich die Krankheit in zwei 
Formen dar, die entzündliche und die paralytische. 
Die Erstere ist wesentlich eine Endometritis oder Me- 
troperitonitis. Im Uterus findet man eine übelriechende 
Flüssigkeit, in der sich Fetzen von Eihäuten befinden ; 
necrotische Stellen, besonders an den Gebärmutter- 
zapfen; Auftreibung seiner Venen, im Innern derselben 
Gerinnungen, eitrige Zerfliessungen. Das Blut wie bei 
Eiterinfectdon. Das Peritoneum, zuweilen Pleura und 
Pricardium, sebst die Umhüllungen des Gehirns (bei 
Mania puerperalis) entzündet und mit faserstoffigen 
Exsudaten beschlagen. Diese Form hat Aehnlichkeit 
mit dem Puerperalfieber des Menschen , kommt aber 
bei den Hausthieren so selten vor, dass die Thierärzte 
sie sogar als unächtes, oder falsches Gebärfieber be- 
zeichnen. Selbstinfection liegt hier zu Tage , Ueber- 
tragung findet wahrscheinlich nur aus Mangel an Ge- 
legenheit nicht statt. Hauptursache desselben ist 
Schwergeburt. Die paralytische Form tritt bald nach 
dem Gebären auf ; Entzündungsspuren finden sich 
nirgends; sie beruht wahrscheinlich auf einer Lähmung 
der sympathischen Nerven , welche sich auf das 
Rückenmark fortpflanzt. Nie leiden erstgebärende 
Kühe daran, sondern solche, die leicht und rasch ge- 
bären, aucli gutgenährte Kühe. Beim Weidegange 
kommt die Krankheit nicht vor. 

Nach den Herausgebern der Preuss. Mittheilungen 
haben bezüglich der Krankheits- und Sectionserschei- 
nungen manche Krankheiten , die erwiesenermaassen 
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nicht Anthrax sind, mit diesem eine grosse Aehnlieh-' 
keit. Zu dieser Oategorie gehört namentlich auch die 
hei Schafen nach dem Gehären, oft seuchenartig vor- 
kommende , brandige Gebärmutterentzün- 
dung, welche sich häufig da findet, wo der Milzbrand 
unbekannt ist. Diese Krankheit stellt eine puerperale 
Metritis dar, die derselben Krankheit der Frauen sehr 
ähnlich ist, und auch ein flüchtiges Contagium ent- 
wickelt, welches bei Thieren, die eben geboren haben, 
dieselbe Krankheit hervorruft. Preuss. Mitth., S. 87. 

Felizet (5) beschreibt eine Krankheit der Kühe 
unter dem Namen Paraly sie vitulaire, von wel- 
cher er behauptet, dass ihm über dieselbe noch nie- 
mals Etwas bekannt geworden sei, und die er in sei- 
nem früheren Wirkungskreise, der Champagne, wo 
man die Kälber 5— 6 Tage bei den Kühen lasse, auch nie 
angetroffen habe. Nach der Beschreibung der Krank- 
heit scheint es sich indess lediglich um die von deut- 
schen Thierärzten Kalbefieber genannte Krankheit 
zu handeln, die auch in Deutschland in einigen Ge- 
genden sehr häufig, in andern fast gar nicht zur Be- 
obachtung kommt. 

Bei einer Wachtelhündin hatte sich der Uterus beim 
Gebären mit umgestützt. Da Leech (7) nicht vermochte, 
die stark geschwollenen Theile zurückzubringen, so 
exstirpirte er, nachdem er die mit vorgedrängte Harn- 
blase und Darmtheile reponirt hätte, den Uterus, und 
zwar mit günstigem Erfolge. Er ist der Meinung, dass 
er bei grösseren Thieren jetzt auch nicht zögern würde, 
die Operation vorzunehmen, falls die Reposition der Ge- 
bärmutter sich nicht bewerkstelligen liesse. 

Eine Fox terrier Hündin, welche übergefahren worden 
war, aber wiederhergestellt wurde, wurde einige Monate 
später tragend. In diesem Zustande wurde sie abermals 
übergefahren, wobei das Rad in schräger Richtung von 
der Lendenparthie nach dem Os sacram gegangen war. 
Das Thier konnte sich nicht mehr auf den Hinterbeinen 
erhalten. Als dieselbe späterhin Wehen zeigte und nicht ge- 
bären konnte, untersuchten Brooks und Whitworth(S) 
per vaginam und fanden, dass das Becken gebrochen und 
dessen Höhle enger und in verticaler Richtung länger 
war, so dass mit Mühe nur ein Finger eingebracht wer- 
den konnte. Es wurde an der chloroformirten Hündin 
nun der Kaiserschnitt derartig gemacht, dass in der 
rechten Darmbeingegend die Bauchdecken und das 
Peritoneum durchschnitten und der Uterus durch einen 
Längsschnitt geöffnet wurde. Nachdem die beiden 
Jungen herausgenommen waren, wurde der Uteras mit 
Silherdraht geheftet und ebenso die Bauchdecken. Drei 
Wochen später hatte sich die Wunde geschlossen und 
das Thier war hergestellt. Die Jungen waren von einer 
anderen Hündin genährt worden. 

7. Krankheiten des Bewegungsapparates. 

1) Maresch, Ueber die in einigen Gegenden Böhmens unter dem 
Rind- und Borstenvieh herrschende Knochenweiche. Oestr. 26. 
S. 77. — 2) Fischer, Du Panaris chez ]e cheval. Ann. 383. 
— 3) Viren ow, Ueber Concretionen im Schweinefleisch, welche 
wahrscheinlich aus Guanin bestehen. Virchow's Arch. Bd. XXXV. 
S. 358. — 4) Derselbe, Die Guanin-Gicht der Schweine. Ibid. 
Bd. XXXVI. S. 147. — 5) Gerlach, Die Trichinen. Hannover, 
1866. S. 85. 

Einen werth vollen Beitrag zur Aetiologie der so- 
genannten Knochenbrüchigkeit (Osteomala- 
cie) des Rind- und Borstenviehes giebt Ma- 
resch (1). In einem Bezirke Böhmens besteht seit 



den 3 abgelaufenen trockenen Jahren in 7 Ortschaften 
eine Krankheit unter dem Rindvieh, welche so schwere 
Verluste verursachte , dass in manchen Wirthschaften 
gar kein Rindvieh,* in anderen nur ein geringer Stand 
angetroffen wird. Diese Krankheit ist nach den von 
M. speciell angegebenen Symptomen offenbar die, beim 
Rinde sehr bekannte, Knochenbrüchigkeit (Lecksucht, 
Nagekrankheit). Aber auch die Schweine erkranken 
daran. Auch bei diesen Thieren beginnt die Krank- 
heit mit Lahmheit, der sich ein kachectischer Zustand 
hinzugesellt. Die Thiere können nicht aufstehen, son- 
dern schieben sich mit den Hinterfüssen fort. Die er- 
sten Zehenglieder aufgetrieben, Hinterfüsse zuweilen 
nach aussen gekrümmt, Rücken hoch aufgekrümmt 
und es bleibt öfter ein auffallender Höcker zurück. 
Die Enden der Röhrenknochen weich, schneidbar, im 
Innern mehr oder weniger von einer speckartig aus- 
sehenden, weichen Masse durchsetzt. Die Rippen an 
ihren unteren Enden auffallend weich, blutreich, auf- 
getrieben. An den Mittelstücken erbsen- bis hasel- 
nussgrosse, rundliche Verdickungen. M. ist der An- 
sicht , class bei dem, in Folge der anhaltenden Dürre, 
eingetretenen Missrathen der Pflanzen die Fütterung 
der Thiere nicht nur spärlich und unzureichend war, 
sondern auch die Grundbestandtheile der Futterstoffe 
alterirt gewesen sein müssten. Denn da, wo das Vieh 
reichlich und mit Zusatz von Schrot, Salz etc. gefüt- 
tert sei, habe sich die Krankheit gar nicht gezeigt, 
und da, wo aus anderen Gegenden Futter eingeführt 
sei, habe die Krankheit einen völligen Stillstand ge- 
macht. Die von M. gestellte Frage , welchen Verän- 
derungen und bei welcher Bodenbeschaffenheit in sol- 
chen Fällen die Pflanzen, zumal bei mangelnder Feuch- 
tigkeit, unterliegen etc., ist grossentheils durch die 
ausführliche Arbeit von Roloff, Virchow's Archiv, 
37. Bd. 433, beantwortet worden. 

Trotzdem das Panaritium des Menschen sehr 
bekannt ist, ist das Panaritium des Pferdes doch so un- 
bekannt, dass man manchen Thierarzt vergeblich dar- 
nach fragen würde. Einzelne deutsche Thierärzte ge- 
brauchen allerdings den Namen Panaritium , aber be- 
zeichnen sehr verschiedenartige Zustände damit. In 
alten deutschen hippiatrischen Büchern findet man den 
Namen H o r n w u r m , der sich in Luxemburg auch noch 
bis jetzt gehalten hat; die hiermit bezeichnete Krank- 
heit hat Fischer (2) als das wahre Panaritium wieder 
erkannt. 

Das Panaritium ist viel seltener bei Pferden , als 
beim Menschen, aber um so bedeutender, als das Pferd 
nur eine Zehe hat. Die phlegmonöse Entzündung, 
welche das Panaritium des Pferdes darstellt, hat ihren 
Sitz an der Krone des Fusses, welche durch die erste 
und zweite Phalanx gebildet wird; sie erstreckt sich 
aber oft bis zu der, vom Hufe eingeschlossenen, dritten 
Phalanx; nur einmal hat F. sie sich bis zum Garpus 
erstrecken sehen. Am häufigsten leiden die Vorder- 
füsse, sehr selten die hinteren Gliedmaassen ; F. hat 
nie 2 Füsse gleichzeitig leiden sehen und die Krank- 
heit nur bei gemeinen Pferden beobachtet. F. glaubt, 
dass zuerst eine Periostitis des Kronbeines bestehe, 
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welche sieb ausdehnt, eine phlegmonöse Entzündung 
und seihst Gangrän in ihrem Gefolge hat, während 
selten Eiterung eintritt. Das Panaritium ist von langer 
Dauer und hinterlässt häufig chronische Zustände, 
welche hei alten Thieren viel schwerer verschwinden 
als hei jungen. F. gieht dann eine sehr ausführliche 
Beschreibung der Symptome, der Ursachen und der 
Behandlung des Panaritiums und fügt sieben von ihm 
beobachtete Fälle zur Erläuterung des von ihm Ge- 
sagten hinzu. (Ann. 383.) 

Virhhow (3) glaubte in einem ihm zugesandten 
Schinkenstück die von ihm früher beschriebenen Kalk- 
concretionen wieder zu erkennen. Es stellten sich in- 
dess bald grosse Verschiedenheiten heraus. Das, was 
nach Auflösung des weissen Stoffes in Salzsäure, zurück- 
blieb , war Muskelsubstanz mit unveränderten Fasern, 
und es fehlte jede Spur Kapselbildung. Die Muskel- 
fasern gingen ohne Unterbrechung in die weissen Kör- 
ner über; letztere waren in ihrer Begrenzung unregel- 
mässig, wie faserig oder verschwommen ; die Ideinsten 
punktförmig, die grossten 1—2 Linien lang, \— 1 Linie 
dick. Diese Körperchen enthielten keine Kalksalze, 
sondern boten die Eigenschaften des Guanins dar, wor- 
aus V. folgert, dass beim Schweine eine. Krankheit vor- 
kommt, die wie die Gicht bei Menschen mit Ablage- 
rungen von harnsaurem Natron einhergeht, beim 
Schweine Guaninconcretionen erzeugt und als Gua- 
nin-Gicht aufgefasst werden könnte. 

Als V. (4) von demselben Schweine das ihm später 
zugehende Kniegelenk untersuchte, zeigte auch dies 
eine überaus reichliche Ablagerung von kreideartig aus- 
sehenden Körnern und Plättchen an seinen knorpeligen 
und ligamentösen Theilen, die in jeder Beziehung, mit 
Ausnahme der chemischen, mit den arthritischen Ab- 
lagerungen beim Menschen übereinstimmten; in die 
Substanz der Knorpel und Ligamente waren in dichter 
Zusammenhäufung feine krystallinische Nadeln einge- 
lagert. 

Bei zwei, anderen, aus "Westphalen kommenden 
Schinken Hessen sich ganz dieselben Concretionen 
nachweisen. Die Krankheit dieser Thiere konnte nicht 
ermittelt werden, doch stellte sich soviel heraus, dass 
die Leber bei ihnen krank gewesen sein müsse, da sie 
von zahlreichen, erbsengrossen, gelben „Gewächsen" 
durchsetzt gewesen sein soll. V. macht darauf auf- 
merksam, dass, wenn die Leber bei Sehweinen bei 
diesen Krankheitsvorgängen wirklich wesentlich be- 
theiligt wäre, auch beim Menschen diesem Organe eine 
grössere Aufmerksamkeit zugewendet werden müsse, 
da der Grund der arthritischen Störungen ja noch gänz- 
lich unbekannt sei. 

Die bisher untersuchten, im Schweinefleisch vor- 
kommenden Concretionen unterscheidet Geblach (5) 
in solche, welche abnorm organische Grundlagen ha- 
ben, und in solche ohne dieselben ; die Grundlagen der 
ersteren, welche schärfer abgegrenzt sind, rundliche 
oder länglich runde Körperchen bilden und immer 
Kalksalze enthalten, hält er für pathologische Neubil- 
dungen. Die Concretionen ohne abnorm organische 
Grundlage sind weniger scharf begrenzt, bald mehr 



strahlig, schollig, blätterig, in unregelmässigen Formen 
und oft grösser, als die scharf begrenzten. Nach Auf- 
lösung durch Säuren treten die quergestreiften Primi- 
tivbündel deutlich hervor. Bbgemann fand in solchen 
kohlensauren Kalk, Spuren von phosphorsaurem Kalk 
und ein Gemenge von Elain und Stearin, jedoch kein 
Guanin. 

8. Neubildungen und Geschwülste. 

1) Oreste, P., e Falconio, S., Studü snlle neoplasie a massa 
distinta degli animali domestici. Napoli, 1866. 8. 282 pp. (Die 
Verff. haben das ihnen in der italienischen und französischen 
Veterinärliterator über Geschwülste Bekanntgewordene nicht ohne 
Geschick zusammengestellt, sich aber im Wesentlichen docli so 
sehr an die menschenärztlichen pathologisch-anatomischen For- 
schungen, namentlich an Virchow's Arbeiten angelehnt, dass durch 
ihre eigenen Arbeiten die Lehre von den Neoplasieen der Hausthiere 
nicht erheblich erweitert worden ist) — 2) Derache, Note sur les 
neoplasies dentaires connues sons le nora de kystes dentaires. 
Ann. 262. (Enthält die Beschreibung einer vom Verf. untersuch- 
ten Zahncyste aus der Ohrspeicheldriisengegend beim Pferde und 
in mehreren Capiteln eine Zusammenstellung dessen, was über 
diesen Gegenstand bereits bekannt ist.) — 3) Guerrapain, 
Tumenrs de la base de l'oreille. Ree. 276. (Theilt mehrere Fälle 
von Zahncysten an der Basis des Ohres bei Pferden mit und 
giebt ihnen den Namen odontocele.) — 4) Barford, Cancer of the 
spieen, a very large mesenteric tumor and an abscess in the 
gastro-splenic Omentum of a horse. Vet. 76. — 5) Broad 
Cancer of the lungs and various other Organs of a pony, toge- 
ther with atheroma of the lining membranes of the heart and 
arteries of the same animal. Vet. 78. (Prof. Varnell macht 
zu beiden Aufsätzen Bemerkungen und giebt detaillirtere Be- 
schreibungen der Geschwülste. Er bemerkt, dass vor 1864 noch 
kein Fall eines Lungenkrebses beim Pferde in der englischen 
Litteratur bekannt gewesen sei, während jetzt bereits 4 derglei- 
chen Fälle vorlägen.) — 6) Howell, Cancer and amputation of 
the penis of a pony. Vet. p. 791. (Das Thier starb in Folge 
der Operation.) — 7) Walley, Cancer in the domestic animals. 
Vet. 246 nnd 322. (Bespricht den Krebs erst im Allgemeinen 
und theilt dann verschiedene einzelne Fälle mit und zwar Krebse 
im Zellgewebe des Schlundes einer Färse, im Gesicht beim Rinde, 
am Penis, der Vagina, Fungus haematodes, Otorrhoea oder Ohr- 
krebs beim Hunde, im Euter, am After und am Fusse des Pfer- 
des (Strahlkrebs). Die englischen Thierärzte scheinen den Be- 
griff des Krebses noch nicht so scharf umgrenzt zu haben. Ref.) 

— 8) Anacker, Cancroid am Pylorus einer Kuh. Tha. 213. — 
9) Schuetz, Ein Epidermoidal - Cancroid. Mag. 319. (Die Ge- 
schwulst befand sich an der Penisspitze eines 4jährigen Bullen.) 

— 10) Leisering, Leberkrebs bei einem Hunde. Sächs. Ber. 
34. — 11) Reboul, ün caa de melanose. Ree. 254. (Durch 
eine etwa 4 Kilogramm schwere melanotische Geschwulst unter- 
halb des Schultergelenkes war eine Lahmheit des Pferdes ent- 
standen. R. will die Melanosen auch bei anderen als grauen und 
weissen Pferden gesehen haben.) — 12) Leisering, Ausgebrei- 
tete Melanosenbildung bei einem Pferde. Sächs. Ber. 23. (Die 
Neubildung fand sich zwischen den Muskeln und in fast allen 
Organen der Brust- und Bauchhöhle in einem äusserst umfang- 
reichen Maassstabe vor.) — 13) Schmelz, Neubildung am Her- 
zen. Kurh. Mitth. 91. (Die Neubildung hatte die Grösse zweier 
Fäuste und stellte sieh als eine Cyste dar, deren äussere Hülle 
sehr dick nnd fest war. Im Innern war sie fächerig und enthielt 
Wasser und viele Kalksedimente. Gefässe fehlten.) (Echinococ- 
cus? Ref.) — 14; Varnell, A Oyst in the centre of the tongue 
of an ox, containing hair and other matters. Vet. 702. (Die 
Zunge war bereits gekocht. Der Fundort selbst ist das Inter- 
essante an der Sache.) 

IV. Anhang. 

L) Gurlt, Drei Nieren bei einem Schweine. Mag. 191. — '2) Schmelz, 
Ueber die Temperaturmessungen bei Thierkrankheiteu. Kurh - 
Mitth. 8. 95. 
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LEISEKING, TH1ERKRANKHEITEN. 



Gublt (1) theilt den ersten ihm bekannt gewor- 
denen Fall von dem Vorkommen einer überzahli- 
genNiere bei sonst regelmässig gebildetem Körper, 
mit. Die linke Niere einzeln und nur von etwas un- 
regelmässiger Form. Die rechte obere Niere ist etwas 
grösser, als die rechte untere; jene liegt an der ge- 
wöhnlichen Stelle, diese da, wo Kreuz- und Darmbein 
verbunden ist. Von der oberen Niere geht ein Harn- 
leiter in das vordere Ende der unteren und endigt im 
Nierenbecken. Ausserdem geht noch ein besonderer 
Harnleiter von der oberen Niere ab, welchem ein 
Harnleiter von der unteren Niere entgegenkommt. 
Dieser von beiden Nieren gebildete Harnleiter mündet, 
wie gewöhnlich, in die Harnblase. 

Schmelz (2) wurde durch Wunderlich' s Arbeiten 
zu Temperaturmessungen bei Pferden veranlasst und 
kommt im Wesentlichen zu denselben Resultaten. Bei 
den Krankheiten des Nervensystems ist die Tempera- 
tur sehr verschieden; sie steigt beim Tetanus auf 32, 
ja bis auf 34° R., bei der subacuten Hirnentzündung 
steigt sie nur um 1-2° R. Im Koller dagegen konnte 



er nie eine Steigerung wahrnehmen. Diesem Umstände 
legt er in forensischer Beziehung die grösste Trag- 
weite bei. 

Mathietj hat schon vor einigen Jahren gezeigt, 
dass die blaue Milch nicht die Folge eines eigen- 
tümlichen Zustandes der Milehkammern, sondern von 
einer Krankheit der Kuh abhängig sei.. Um die Ent- 
wickelung der blauen Flecke zu vermindern, verhin- 
dert er die Entwickelung der cyanogenen Vibrionen. 
Dies erreicht er dadurch, dass er die Oberfläche des 
Rahmes vor Einwirkung der Luft schützt , und zwar 
auf die Weise, dass er nach 12—18 Stunden, wenn 
der Rahm eine halbfeste Consistenz hat, Seidenpapier, 
dessen eine Fläche noch mit einem süssen, fetten Oele 
eingeölt ist, so darüber deckt, dass sich zwischen 
Rahm und Papier keine Luft mehr befindet. Auf diese 
Weise verhindert man auch die Entwickelung anderer 
Thierchen und Cryptogamen, die dem Rahm schaden. 
Unter dem Papier bleibt derselbe frisch und behält 
alle seine Eigenschaften. (Bull. 175.) 
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